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Resumen

La necesidadlel conocimientanatomicéue temafundamentalarala practica
médicadesde tiemposprehistéricoy con el transcurride los siglos, ese
conocimiente fue perfeccionandouylentamentéisi Vesalica mediadosle
1535comenza estudiael cuerpdiumanalisecandoadavereyg advertiauela
diseccioerala partemasimportantmediantéa observaciddirectaal serla inica
fuentdiableAtravéslesuobradejodeladoerroreslasicosilenarioal descubrir
guelasinvestigacionde Galen@stabamasadasnladisecciodeanimaleg no
de sereshumanadJncontemporansaycfue Parégueresaltabal conocimientd
anatomicoomdmprescindibparala practicalelacirugiacompartidestecriterio
conVesalioFueeliniciadodelaanatomieegionaiopografical describisectores
anatomicoegionaleg porplanos Al pasaiossiglosel conocimiengnatémico
fue actualizandogmarafacilitata incorporacidie lastécnicay tecnologiague
surgiara diario En Argentindue Alejandréosadasjuien al inaugurala cirugia
toracicaendocavitariainsistiaen la claranocionde la anatomidoracicgpara
ayudarsen la practicauirdrgicaPosteriormentevelindGutiérrey EugenicA
Galli destacaroonainterpretacirmazonady unanuevanomenclaturgaralas
cavidadesardiacasle acuerda su realidadopograficaFinalmentdoséLuis
Martinez dio un caractedistintiva la cirugiatoracicaargentinal destacaun
detalladeonocimienegmatomicg empezaa disecael hiliopulmonadejandale
ladola ligaduraen masadel pediculoLa adquisiciode nuevosconocimientog
bioestructuralgsermitertanto enfoquegerapéuticomediantenuevasvias de
accesajuirargiccomola videotoracoscomiauevoprocedimientasagnosticos
porimagenesomola angiorresonancke hablade unanuevaenfermedagor
carenciade nocionesasicasanatémicasSu integraciomron los semioldgicos
permitdda combinaciéde las nocione®lementalegue otorgarunaasistencia
médicadecuada

Palabras Clave: Anatomia, Cirugia Toradica.

Abstract

The necessityf anatomicaknowledgevas fundamentassuefor medical
practicesince prehistoridimes and with the passingof centuriesthat
knowledge/asimprovederyslowly Soin mid1535Vesaliubegarto study
thehumarbodybydissectingadaverandwarnedhatthedissectiowasthe
mostimportanimeansby directobservatioms the only reliablesource
Throughhis workset asideageold classianistakeso discovethatGalen's
investigationserebasedon the dissectiomf animalspot of humansHis
contemporahjighlightetheanatomic&nowledgas essentiaib thepractice
of surgerysharedhisviewwithVesaliusHe wastheinitiatoof theregional
anatomylescribinppograph@natomicareasandregionalevels Through
the centuriesthe anatomicaknowledgewvas updatedto facilitatethe
incorporatiarftechniqueandtechnologighatemergeéveryday Alejandro
Posadas Argentinavhoopenedhethoracisurgengndocavitargsistean
a cleamotiorof thethoraci@natomyo aidin surgicapracticeLaterAvelino
GutierreandEugeni@\. Gallihighlighted reasonethterpretaticanda new
nomenclatufer the cardiachambersccordingo theirtopographiceality
JoseLuisMartineinallygavea distinctiveharacteto Argentiniathoracic
surgenpby highlighting detailecanatomicdnowledgandbeginto dissect
the pulmonarkilumneglectinghasdligatiorof the pedicleTheacquisitioof
newBiostructurkhowledgallowsherapeut&pproachesynewroutesuch
as videaassistedsurgicaprocedureand new diagnostiemagingsuchas
magneticesonancangiographyrhereis talk of a newdiseaséor lack of
anatomicdlasicshotionsltsintegratiowiththesemiologiknowledgeslows
thecombinatiaofthebasimotionghatprovidedequatenedicatare

Key WordsAnatomy, Thoracic Surgery

Autor:Docente Autorizado de Anatomia, Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires. Jefe de la Divisién Cirugia Torac

Universidad de Buenos Aires. Profesor Titular del€iciitda, Facult
ica, Hospital de Clinicas José de San Madntn&uenos Aires. Arg

INTRODUCCION

Desdela antigliedada necesidadel conocimientanatémico
fue un temafundamentgbarala practicamédica Pintores
desconocidos;omo aquellosque grabaronen las cuevas
rupestredas primerasefiasdel cuerpchumanogdemostraban
consuslimitacionekas posibilidadede un organisma la vez
bello y misterioso Con el transcurrirde los siglos, ese
conocimiento se fue perfeccionandomuy lenta v,
circunstancialmergeveces Se llegaasi a la nochede San
Silvestreen 1514conla apariciérde AndreavVesalioque,ya
joven, comenzda estudiarel cuerpohumanodisecando
cadaveresbtenidosde los patibulofFig 1). ParaVesalida
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disecciorerala partemasimportantee la clase llevandola
cabopor si mismorodeador sus alumnasla observacién
directaerala Unicafuentefiable Jo quesuponiainaimportante
ruptura con la practica medievalbasada en los textos
fundamentalmenBeense podiadecirgueerael precursatdela
medicingenestecasoa anatomid)asadanla evidenciaeal
gue mostrabael cadaverA travésde su obrafi Dldumani
Corporid-abricalibriSeptemen 1543da a luz las nociones
anatomicaggnoradashastaese momentodocumentadgzor
masde 300grabadosn 600foliosmanuscrito&stetrabajono
reveladode todala verdadanatémicagejé de lado errores
clasicosnilenariogrincipalmentie GalenoVesaliaescubrié
gue las investigaciona®e Galenoestabarbasadasen la
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Fig. 1LAndred/esalio

diseccidédeanimaley node sereshumanasComda diseccién
human#abiaestadgrohibidanlaantigu&RomaGalendabia
diseccionaden sulugamonogle Berberiagreyendgueseria
anatomicamensémilaral ser humanoVesalipapoyandosen
suspropiasobservacionepublicdunacorrecciéde las Opera
omniade Galenoy comenzda escribirsu propiotexto de
anatomia

Continuprovocandoontroversiasdemostrandmlamenti®s
erroresde Galenosino de Mondinode Liuzzi e inclusode
Avristoteleslos tres habianhechosuposicioneacercade las
funcioney estructurdelcorazémueeranclaramenterroneas
Por ejemplo,Vesaliodescubricque el corazéntenia cuatro
cavidadegquelosvasosanguineasomenzabamnel corazon,
ynoenelhigado

Simultaneamentegparecentrabajos de Eustaquio,Silvio,

SantoriniGlissono ManuelServet,este ultimodescriptopor

primeravez, extrafiamenten un libro de discusiorteolégica
( GhristianisiRiestitutid JleJa pequenairculacigpulmonar

Tambiémmbrois®aré(fig 2), nacideen 1510enla regiordel
Maine(Franciay posteriormentiamadcel padrede la cirugia
por sus descubrimientosl, no tenerunaformacioracadémica
debida suorigerhumildeytilizéelidiom&drancépararedactar
susobrado quepermitiGuampliaifusiéentrdosmédicoy el
publicoen general Al empezarsu carreracomoaprendizie
cirujandarberapombreorel queseconocia unaclasanferior
decirujanogjueestabampordebajalelosllamadosirujanosle
batalargagueestudiabaenla Escuelae SanCosmdpatrore
losmédicosjuienexonociataslenguaslasicay losescritos
de Galenolos cirujanosbharberoseran consideradosomo

trabajadoreamanualegue ademasletrataheridascortabael
peloafeitabagrealizabagangrias

Alosl7afiodogréentraenel granhospitatle Parifundaden
el sigloVll,el HéteDiey enel cualtrabajariantrel 533y 1536
Larealidaden estehospitakrabastantaleficientelebidoa las
condicionesigiénicag a que los enfermosse encontraban
hacinadosin distinciorde sexos Ademadas operacionese
realizabaanlospasillosnoensalasde operacionesspecificas
Debidoa estaprecariedadl nivelde mortalidagra muyalto,
razonpor la que la cirugiaen aquellaépocateniatan poco
prestigioEn 1536fue contratadpor un oficialdel ejércitgpara
servirlecomo cirujanomilitarde las tropasfrancesasn las
campafasle Italia,practicahabituakn la época Su primera
misiorse present@énla guerralelPiamontdurantesl asaltale
Franciscba Turin(1537. Noobstantgamassenegda auxilian
nadie, sin hacer distincionegntre protestante® catdlicos,
espafoledrancesesalemanesflamenco® italianosguienes
recibiriarpor igual su atenciénConsiderabal conocimiento
anatomiceomoimprescindiblearala practicade la cirugiay
comparti@on Vesaliceste criterioguienescribicun Traitede
Anatomi@t Chirurgielondese integrabaesosconocimientos
TantocreiaParéen esanecesidadel conocimientanatomico
paraemprendeun actoquirdrgic@ue debiendmperaral rey
Enriguél de Franciayictimaleunlanzaz@nunojoduranteina
intervencidenuntorneollaméenconsulta Vesaliy enforma
conjuntaisecaronadaveregreviamenterealizaeltratamiento
quirdargicadecuadoonel findetenedamejomociorposiblale
las lesionegproducidasAsi comodurantda batallade Vilaine
hizosu primergrandescubrimientmmofue crear su propio
remedio”contrael dolor producidgpor armasde fuego"o
posteriormenén la batallade Dauvillieraplicaporprimerarez
la técnicade la ligadurade arteriasa los mufionesde las
amputacionegue aunqueconocida no se aplicabaa las
amputaciongsdemasutilizariafércepsy puntosde suturas
siendangranavanc@araacirugia

Fig.2 AmbroisParé.
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En155Qpublic&utratadale Anatomitituladd@BrieufeCollection
del’ Administratidmatomiquagueen 156 2fueampliadbajoel
nombrede Anatomiainiversellelu corpshumain Partiadel
conceptajue es hecesariconoceta constitucibnormaldel
hombreparadetectasu patologigy comprendesu fisiologiaEl
conocimientielaanatomipermitigueal distinguia estructura
delcuerpse comprenderlacausade la enfermedadambién
guereconociendanormalidadelaparte sevislumbrarsi esta
enfermap sanacomoasimismal diferencialas partesy sus
enfermedadese podradar un prondsticy/ por lo tantola
terapéuticeerala mascorrectaEsdecir gueel pensamientie
Paréal considerda anatomiaomdabasenecesariparallegar
al fin y causabasicade los estudiognédicoscumpliacon la
misiérmédicajueeracurarConsiderabgueerainevitablgerla
i ¢ o sakepqgrquéstabahechadetalformay paraquéusoo
funciénestabaconstituidoAsi se comprendsu concepciony
ensefianzale la anatomiacomo base fundamentapara el
aprendizajde cualquietrécnicajuirirgicaomosonlastécnicas
masadecuadapgarala extraccidde proyectilesa utilizaciéde
tubosparadrenambscesodyragueroparaherniag/ disefiade
prétesisle miembroamputado$ueel verdadermiciadodela
anatomiaregionaltopograficam médicoquirtrgica describir
sectoresainatémicoggionaleyg porplanosy no la descripcion
delérganaislado Definidos objetivosle la Cirugiaanatémica
delsigloXVl

"Lacirugidienecincduncionesliminalo superfluaestauralo
quese hadislocadgeparalo quese haunidofeunifo quese
hadivididg reparalosdefectodelan at ur al ez af

Secomprenddeiguaformasu papedestacadenel desarrollo
de la obstetricianostrandqueeraposibledarla vueltaal nifio
antesdelpartocuandaee presentabatomplicacionelebidas
suposiciofversidoimtern@zuandelfetovienedenalgas)

Fig. 3Alejandro Posadas.

operaciémuirdrgicaealizadan el Hospitatle Clinicas/ que
debidefectuarsal ladode unaventangaraaprovechda luz
naturalEstacirugiguela de un quistehidatidicde pulménkEn
ellaseadviertgueloscirujanosperabasinbarbijosigorrosy,
ademasno usabarguantesFuerorayudantede la mismasus
discipulosloctored/ialey Rocatagliata el enfermer&kamoén
Vazqued.osguardapolvasande mangasjuellegabaiasteel
antebrazoEsto sorprendguesen Europaen esa épocalos
cirujanosperabagonlevitay noconbatasLasescenagueron
filmadagor un francésel sefiorEugenidPy, pioneradel cine
argentin@ue utilizéunacédmareElgé francesafabricadapor
LednGaumontun competidode los hermanod.umiereEsta
peliculduerescatadantesdela demoliciodelviejoHospitatle

Noajenaal sentimienteligiosimperantensuépocadeciai E | Clinicaporel Dr. Florentin@anguinettgx directodel Hospital

cuerp@selefectolacausaeselCr eador 0

A medidaguepasaronos siglos gl conocimientnatémicéue
actualizandogearafacilitada incorporaciode las técnicasy
tecnologiaguesurgiary noes posiblafirmagueel estudiale
lascienciadbioestructuralésbiadlegada sufin EnArgentina,
fue Alejandréosadag1870i 1902 (fig 3) quien inaugurda
cirugigoracicandocavitara idearunmeétod@ueconsisti@n
el arponamientpulmonaa travésde unavia de accesoque
preconizabel cirujandrancé£dmondelormeMediantel uso
de este procedimientonpediael neumotérarspontaney la
aplic@arael tratamientguirdrgicdelahidatidosisulmonaron
pleuralibre Unaverdaderdnazafiaque adelant@®5 afiosla
cirugiaoracicgy permitiGolucionagravegroblemaguetraia
esapatologigan frecuenten esaépocaguese basaban el
conocimientanatémic@xactode la zonaafectadaEn 1898
present&u tesisparael cargode ProfesoBuplentele Cirugia
"Cirugiaelpulmoér{lesioneasépticas) oracoplastteamporaria
y parciaparala extirpaciode losquistesidatidicode pulmén”
dondeinsistiaen la claranocionde la anatomidoracicaPara
ayudarsenlaprécticguirdrgicimda primeraeliculadeuna

deClinicas

La cinematograftaabianacidocuatroafiosantescuandolos
hermano&ugustey LouisLumiergusierara puntoy dierama
conocesucinematégraémunasesiorguetuvolugarenel gran
Café de Parisel 28 de diciembrede 1895 La Cinemateca
Argentindeterminqueestapeliculasel primefilmeargentino
queseconoce hasidoreconocidporlasCinematecae Paris
y Bélgicacomoel primerdocumenttilmicade unacirugisenel
mundo Fue Posadasun hombrecuyavidareal fue casiuna
ficcion Losdos cortosde operacione$os primerosie nuestra
historiafuerorproducidosercade 1899l primergy unafiomas
tardeel segundda operaciode unahernianguinalPosadasl
igualqueDoyenestabaconvencidde laimportanciquetendria
elcinepardacomunicacigmofesional

Asidefinid@al buencirujany losesfuerzoguese deberrealizar
paracumpliconlos objetivosle esapracticaonlas siguientes
palabras"..no estudianno estudiary en Cirugia,créanme,
confundenintencionalmenteirujanoscon operadoresPero

operadoreson cualesquierguesla habilidadse adquierey
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hastael gallegodel anfiteatrasabe operar Cirujanono es
cualesquieragquiereestudiamuchoy no conciboa ciertos
cirujanoguevana operaaceptandel diagnosticeindicaciones
quele hanhechdos médicosEl cirujanalebesaberhacerel
diagnosticoEl cirujanodebe saber medicinay por ende
anatomfa

PosteriormentévelinoGutiérre18641943% (fig 4), médico
cirujang filantropespanofjraduaden 1890en medicinanla
Universidade BuenosAiresfue nombradprofesosuplentale
Anatomid opografican 1894 enla quefueascendienduoasta
obtenetla plazade profesotitulayide6un plande reformanla
ensefianzade la Anatomiaque contemplabauna mayor
racionalidad/ dinamismopues apostabapor la linea de
renovaciéaentificgueseimponi@nOccidenta principiodel
siglaXX

Fig. 5Eugenio Asalli

Porultimoy no menosmportantquesusantecesores| Prof
José Luis Martinez(19141994 (fig 6) cirujanotoracicoy
anatomistdestacadquejuntoa la capacidade sistematizacion
de AndrésSantagy el talentovisionariole MarioBreadierorun
caracterdistintoa la cirugiatoracicaargentinaUna de las
principaleisnovacionefieladepropendex partidelapractica
quirargicgenerallegara la especializaciéopnstituiun equipo
permanenteuyos miembrosse complementabaaun en el
cuidad@ostoperatoriomediatd.aincorporacid@eMartineen
elequippermitigue,atravésle unmascuidadoconocimiento
anatémicase empezara disecael hiliopulmonadejandale
ladola ligaduraen masadel pediculotal comose preconizaba
inicialmenteSe empezéa tratarpor separaddos elementos
Fig. 4Avelin@utierrez pediculareyy entoncesel anatomistaacufio frases que lo
distinguiariié cuidadoEl pulmémotienegrasa! o al sefialar
En1933el ProfesoEugenid\. Galli(1883- 1956 (fig 5) quese que el cirujanoestabamas all4 de los limitespulmonareg
desempefnab@moProfesofitularde la Catedrale Anatomia incursionabmadvertidamenés el mediastinaegionno muy
Topograficale la Facultadde Medicinade BuenosAiresy conocidasumamentdificily llenade acechanzas.a posterior
ProfesorTitularde Anatomialopograficale la Facultadde indicaciodeforzala neumonectomydobectomiampliadaal
MedicindeLaPlatgpublic&ulibrofi C o r. Bstdidescriptivo mediasting@ermiti@l abordajéntrapericardicke loselementos
yT o p o0 g.ESelibroes evmlucionanuesproponeatravés pediculares
deunainterpretaciGazonadajnanuevanomenclatugzaralas
cavidadesardiacagjemostranda nuevarealidadopografica Pruebalelsolidaconocimientientificfy anatomic@selrelato
Seencuentrdocumentadmnhermosag multipleslisecciones, de tumoreslel mediastingue JoséLuisMartinezpresentén
realizadagor quienfuerasu preparadorel Dr. José Maria 1960 en el CongresdArgentinade Cirugia Su clasificacion
MainettDiceensuprologd@ hacevariosafiosquemisalumnos anatomica de los compartimientognediastinalesdirige
conoceigueel estudia@elcorazomueensefi@nmisclaseses actualment@uestraactividadguirdrgicacaracteristicde los
completamengégenca lasdescripciona@gliecorrerentododos  cirujanosoracicosrgentinoal accedea estavariadgatologia
textog/ sihoymedecid@daralapublicidadstetrabajolohago Martinezhombrele pocaspalabraperoconcretasio exentas
conladobldinalidadefacilitasuconocimientlosestudiantes deironiaenalguna®casionesiichasontonoclaroy seriosin
y difundifainterpretaci@natomiceeal,deundérganaue,dada sersolemnedejéenunambientagradablsu tltimaobracomo
suindiscutiblenportanciprovocasombrdequehastdafecha fueelMusealeAnatomidelaFacultadeMedicingElprecisy
sehayapersistidenel desconocimierggactale la disposicion real conocimientanatémiceoracicdue su mejorlegadopara
topograficde suselementoyg, porende,de las consecuencias tododoscirujanotoracicosjosolamentargentinos
equivocadaguesurgerenla aplicaciog explicacioqueenlas
demadisciplinamédicasienera élporb a sUnavezmasel En la actualidadse contintacon la adquisiciorde nuevos
conocimientexactode la anatomidoracicadefinela manera conocimientosioestructuralesjue permitentanto nuevos
indiscutibléeensefiay aprendegstaregion enfoqueterapéuticapmaernuevayiasdeaccesquirdrgico,
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Fig. 6José Luis Martinez.

nuevasécnicasomdavideotoracoscopial mismdiempaina

exigencide unmayokestudi@xhaustivde la anatomitoracica
mediante nuevos procedimientosdiagnésticoscomo la

angiorresonanada tomografiaomputadde cortesfinos Por

ello,loslibrosdeanatomideberactualizarsgaquelosactuales
conocimientodebenser proyectivosSe advertirdmejor la

fisiopatologideterminad@sndromes ladeducciédedistintos
sintomas Una arteriografiauna endoscopiao una simple
radiografipodranformade maneranaseficazparaadecuata

técnicayuirdrgicanaspertinentg actuarcomparativamerten

las imagenesle la anatomigatol6gicaue derivarden forma
directacon la formasituaciéntamafioy en ocasionegonla

naturalezadel procesoandémaloidentificadolLa falta de

conocimientoanatémicosya sea por ensefianzgarciale

insuficientse ponede manifiestal comenzda Unidadocente
Hospitalarig fundamentalmené comenzatos estudiosde

especializaciode postgradoSe habla ya de una nueva
enfermedagbor carenciade nocionesbésicasde anatomia
Cuantagatropatogenigfoerroreslesaparecerianexistieran

el médicaen generay en el cirujancen particulaun acabado
conocimiengmatomico

Comalgunarezmencionél Prof Liberat®iDio,la ensefianza
y estudiale la anatomiao escapa losfactoresnfluyentede
un curriculunde gradoy que son los progreso<ientificos
constantesosavancesecnoldgicasotidianoda mejorigénlas

comunidade contarconegresadosonpreparaciéprofesional
apropiadasegurda calidadsistenciajueseofrecey porelloes
imprescindibllesconocimientdgsicosentreellosel anatémico
Alencontrarseonlasmejoresondicionggarala asistenciage
evitaransecuelaso lesionespor mal manejoinicial de los
enfermosonunareduccidde costos/ sufrimientdantoparael
pacienteomaoparala sociedad Noessuficienteinaexigencia
deconciencideloslimitepersonalesinoquehayunalimitacion
de la responsabilidagrofesionalexigida por un correcto
conocimientade las estructurasanatémicasnvolucradagn
nuestraquehacecotidianoLa adecuacior integraciéde los
conocimientognatdémicoson los semiol6gicopermiteasi la
combinaciéde las nocioneslementaleque consentirdnna
ordenadaasistenciaLa ensefianzale la anatomiaoracica,
entoncesgebehacerhincapiéen las pautasque proyectara
anatomiahacia las especialidademédicoquirtrgicapie lo
requierarsi,seconoceralasrelacionemtimaguncionalede
lospediculopulmonaresuubicaciéespaciabn el mediastino,
la nociénde localizaciétraqueobronquiglie fundamentaran
utilizarentreotros determinadgsocedimientasagndsticogo
terapéuticod a faltadel tan necesari@onocimientanatémico
toracicopara el médicoen generaly en particulampara el
neumondlog@o cirujanaoracicose potenciaal no ponerel
énfasismperiosde suensefianzporguda mismaieneescaso
tiempo, mala ubicaciéncurriculary el agregadodel olvido
inexorable

Como hacer, entonces,para que las nocionesanatomicas
concretageltéraxseanaceptablesuandse comienzeal ciclo
clinico incorporacconocimientogspecificoy su correlacion
semiolégicamcluir materias(optativasu obligatoriaen el
curriculupgueincluyarconocimient@atémicoselacionables
conlosclinicoquirargicoglispensable$ffcorporaanatomistas
a las clasessemioldgicag/o de diagndsticosya sean por
imagene® procedimient@ndoscopicosZomoUds sabenla
anatomigpuedeensefarsee muydistintagormasdescriptiva,
proyectivagegionalfunciongberosiempredeberepetirsen el
ciclo clinico Perono debe quedarsesdlo en el pregradola
proyeccidoanatomichaciasusareasde aplicaciodebeincluir
todaslas especialidadetondeel conocimientanatdémiceea
esencialpara el desarrollade una determinad@specialidad

comunicaciong®btenciode lainformaciomgsrequerimientos clinicaAsi se comprenderdefinitivamenta importanciee la

delacomunidadasdemandasconémicaslaexigencideuna
mayoly mascomprometidasponsabilidadedicanel ejercicio
profesionala mejorviade accesola técnicap hastala tactica
quirurgicaambiamporel mejorconocimientte, porejemplola
segmentaciomroncopulmonajue modificalos criteriosde
resecabilidatla distribucidlinfaticgpermitesislumbraécnicas
de extirpaciomadicalganglionaparadefinirel estadioclinico
metastésicd\l realizarecienteprocedimient@®mplejosomo
soneltrasplanteardiopulmonabipulmonanosoélodebeestar
altantgperfectamentielaanatomidelérganatrasplantasino
gue se necesitda nocidnesperadale la regionelegidapara
colocarel injerto La posibilidadie obteneiinformaciéortine
permitenodificao aplicatasdiferentegleasparaestaral diay
asivalersede lo masadecuadd_a exigencigor partede la

anatomiaen la formaciondel médico,del cirujanoy del
especialistgue indujerauna mejorcalidaddel egresadal
perfeccionataprendizajgeunadelascienciabioestructurales
Por esta razon, hay que posibilitala ensefianzanatomica
durantel lapsaméasconvenientgenla ubicacidépurriculamas
aptaparasu aprendizajg proyecciéomédicaen beneficiae la
comunidadjue le brindara prestaciérasistenciamediante
profesionalesesponsablesctualizadoy conscientesle su
misiéncuidaalenfermbastasucompleteehabilitacion
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Comentael trabajalel ProfesoEduard@rribalzagas parami
ungranhonoly merecuerdaongranorgullcel temaHistoriale
la CirugiaArgentinal cual desarrollen el RelatoOficialdel
LXXVCongresArgentindeCirugianelafio2005

Enestapublicacioel ProfesoEduardévrribalzagdesarrollaon
excelentpodedesintesisasdiferentestapasiela Anatomig

Cirugia(AndreaVesalip AmbroiseParé, AlejandroPosadas,

AvelindGutierrezEugenidsallj JoséLuisMartinezntreotros)
conreconocimienioerecida unaverdaderascueladAnatomo
Quirargiczomolo es el Hospitade Clinicasy resaltandda
necesidadlel saberAnatémicparaaplicarlen el arte de la
Cirugia

Enlaactualidadonel advenimientelastécnicasnodernagor

imageneyg enlostiemposeniderosomda cirugianiniinvasiva

y el intervencionismmsvemosobligadoa volvera lasraices
anatémicaparaunamejorinterpretacimagenolégicks sin
dudasla anatomiauno de los pilaresesencialesjue debe
consolidal médicalehoy

La Asociacion Argentina de
Anatomia es miembro de
Asociacion

O Panamericana
D ﬂ de Anatomia

Lo invitamos a visitar el sitio web.
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Resumen
Eltrayectalelnervidaringeaecurrentes determinadgorel
desarrollg movimientatelasarteriagonlascualegsteviene
relacionadg,lasvariacionede estasestructuradeterminaram
diferenciaen la disposicidmnatomicale este nervio Este
nerviduegade susrelacionearterialegnla proximidade su
origen, asciendeen el cuello para alcanzarel espacio
intertraqueoesofagibarantestepasajeascendente] nervio
recurrenteruzardransversalmerdda arteriairoideanferiar
El objetivode este trabajoes estudiaren fetos, mediante
diseccionede la regioninfrahioideda relaciérgue el nervio
recurrent@dquierecon la arteriatiroideainferior,y analizar
algunofactoreguepuedamfectaestarelacion
Se disecarod7 fetosde entrecuatroy ochomesesde edad
gestacionatodosellos conservadoson formolal 10 % Se
clasificda relacionde la posiciordel nerviolaringednferior
dependiendde su posiciércon respect@ la arteriatiroidea
inferioen posiciéanterioposteriog intermedia
En mayomroporciose encontré@l nerviolaringeaecurrente
por delantede la arteria, 4846 del lado derechoy 596 del
izquierdoLa posiciérposteriofue la segundaen ordende
frecuencigantadelladoderech@0%, comalelizquierd80%.

Palabras Clavetervio Laringeo Recurrente, Arteria Tiroidea inferior, glandul tiro)

Abstract
The recurrentaryngeal nerverouteis determinedy the
developmernd movementsf arteriefromwhichonesit is
relatedandthevariationsfthesestructurewillsetdifferences
in theanatomicalisposabf thisnerve Afterthearteriatelation
oftherecurrenfaryngeaterve nearits originyisesin theneck
toreachtheintertracheoesofagigace Duringthisrisingoad,
therecurrenfaryngeahervecrossedo theinferiotiroidartery
axially Thisworksobjectivés to studyon fetus,by meansof
dissectionsftheinfrahiodrea theconectiothattherecurrent
nervehaswiththeinferiotiroidarteryandanalizingomedetails
thatcanaffecthisrelation
Workingwith 47 fetus from between4 and 8 monthsof
gestationalge,all preservedithformoto 10% Weclassified
therelationshigboutthe positiorof theinferiotaryngeaterve
dependingis positiorregardingo the inferiottiroidarteryin:
previoupositiorsubsequeandintermediate
Mostlywasfoundthe laryngeatecurrenhervein frontof the
artery previoupositiort8%6 fromthe rightsideand59 % from
the left one The subsequemniositionvasthe secondonein
ordettothefrequencin therightsidewith30% andin theleftat
30%toa

Key Wordsiecurrent laryngeal nerve, irtfesidarterytiroidgland..

INTRODUCCION

Galendfue quiendescribidpor primeravez al nerviolaringeo
recurrenteomaunadivisionleldecim@arcraneal

Elnerviorago(X parcraneal¥e formahaciafinalesle la quinta
semanaleldesarrollembrionarig,sudivisiérenformade esa,
gueoriginaral nervidaringesecurrentaparecdaciafinesde
la sextasemana Esta ramadel nerviovago, se encuentra
asociadaonelsextarcobranquiale lafaringeembrionarig
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pasadirectamentela traquegarair enbusqueddelalaringe
enformaascendeni@) (Fig 1).

Ladivisiérdel décimgarse encuentran unaposiciorcaudal
conrespecta losarcosadrticosConel desarrollembrionarip
las sucesivaglongacionegel cuello)a laringey la traquease
mueveren sentidocranealmientragjue el arcoadrticoy los
elementoasociadoa éstepermanecegnel torax(1,2). Valela
penamencionaguejuntoconestoselementogambiéruedan
allielnerviovagoy suramarecurrencial
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Fig 1. 72 Semanadeldesarrollembrionarie: 1 parcraneal Fig 2. 12 Semanaleldesarrollembrionari® Nervidaringeo
recurrente

Estadivisiongueseencuentralcanzandalaringedirectamente algunosasodaexéresidelaglandulér).

cuanda@omienza desarrollargeorprimeraez,ahoraadquiere

unaformadelazo caracteristickeladulto Parala extracciodela tiroidesse realizaunadiseccidile ésta
porsobreelplanovisceraénqueasientaCuandel cirujandega

Porlotantoel cursadelnervidaringeoecurrentesdeterminado alaporcionnferiodela glandulajebeindividualizat pediculo

porel desarrolly losmovimientade lasarteriaxonlascuales tiroideanferioconla arteridiroideanferiarEs esteel momento

este vienerelacionadoy las variacionesle estasestructuras en que primael cuidadode la disecciéry el conocimiento

determinarédiferenciagn la disposiciéranatomicale este anatomicdelaregidrparaevitardafaml nerviaecurrenteue

nerviqFig 2). seencuentranelangulantertraqueoesofadi:®).

Grayy colaboradoragescribieroal desarroll@mbrionaridel El recuerdalel trayectadel nerviolaringeaecurrentecon su
nervio recurrente En caso de que éste se desarrollesin inmediateelaciortonla arteridiroideanferiol el conocimiento
alteracioneseoriginarélelvagoa laderechaircundéaarteria delavariabilidade lasrelacionegueadquiere€onestaarteria,
subclaviderechg alaizquierdeodeael callad@orticq3,4,5). es esencialpara evitarlesionaral nervioen procedimientos
quirdrgicagelazona
Estenerviduegade susrelacionearterialeenla proximidade
su origen,asciendeen el cuello para alcanzarel espacio El objetivode este trabajoes estudiaren fetos, mediante
intertraqueoesofagycdirigirsenaciala laringeparainervailos  diseccionede la regioninfrahioideda relaciomue el nervio
musculogaralos cualesestadestinadoDuranteeste pasaje laringeorecurrenteadquierecon la arteriatiroideainferior,y
ascendente]nervidaringeoecurrenteruzararansversalmenteanalizaalgunosactoregjuepuedarafectaestarelaciongomo
alaarteridiroideanferio(3,4,5). asitambiémeparosnatémicamnparticular

Laslesioneslel nervioes unade las frecuentes importantes

causasde morbilidaden personascon complicacionesn la  MATERIALEBMETODQS
glanduldiroidesAdemagsdeinteréenlacirugiale cabezay

cuelloespecificamergaprocedimientdgtiroidectomfzarcial Estudialescriptivagetrospectivibe cortetransversaSe trabajo
o total(6). Numerosasonlospadecimientagiepuederasentar en diseccionede cuellosfetalesdesdeoctubrede 2007hasta
enlaglandulajecaracteibenignam malignorequiriéndosen  juniade2008y eneltranscursdeestetiempdueroranalizados
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47fetosdeentrecuatroy ochomesesie edadgestacionalbdos
elloxconservada®nformoél 10%.

El accesal cuellofuelograda travésde la realizaciéde dos
incisionesperpendicularentreellasen la regidninfrahioidea

(Fig3).

Fig 3. Abordajade la regiondel cuello A IncisiénVertical
B. Incisiéifransversa

Laprimerancisiorsagitateextendidesdes|plieguealelcuelloy
se seccionda epidermiguntoconla dermisubyacentkastaa
escotadurgugulardel manubriesternalLa segundancision
atraves@a la primeraen la parte mediaperpendicularmente
terminanden ambosextremosn el bordelateraldel cuello,
correspondiéndoseon el borde posterior del musculo
esternocleidomastoideambosados

Deestemodose rebatierofhaciaafuera)os cuatracolgajosie
formariangulagueresultarodelasdosincisiones

En el caso de fetos cercanosa los ocho mesesde edad
gestacionaparamantenetos colgajosutaneosebatidose
realizaropuntosimplesie sutureenlosvérticesyniéndola la
piel vecinaparauna disecciorméas comoday prolijacomolo
muestréafigures.

El siguientpasofuela divulsiémeltejidocelulasubcutanedel
planocaponeuréticsubyacenteepresentadoor la aponeurosis
cervicasuperficiaPardasincisioneanteriormenteencionadas
y ladivulsionleltejidocelulasubcutane@) instrumentgluese
utilizduerorjeringasletuberculinaela cualfuedeimplemento
el filo del biselde la agujaparala secciory pinzasAdsonsin
dientes;omeaelementdeprension

Cabemencionayueenfetosde cuatra cincomesesieedadel

tejido subcutdnecesta reducidoa una estructurafriable,
transparentede consistencigelatinosajuese interponentre
lapiely lafasciaervicatuperficial

Luegotantola fasciacervicakuperficiabomola mediafueron

incididagn un planosagitaly se rebatierotateralmentambos
musculossternocleidomastoideos
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Los musculosesternocleidohioidepssternotiroidedaeron
seccionadosn la partemediaentresusinsercionedistalesy
proximaleqaraserluegarebatidofoscolgajosuperiorebacia
arribay losinferiorebaciaabajo

Una vez individualizadk glandulatiroides,se procediéa
lateralizael paquetevasculonerviostel cuellode un lado,en
busquedalel poloinferiordel I6bulocorrespondienteara asi
buscar la arteridiroideanferiocruzandderansversalmeryper
su caraposteriotUnavezencontradda arteriairoideanferior,
se la utilizécomoguia,separandolde los planoscircundantes
hastdlegar lasproximidadekelaglandula

Cuandda arteridiroideanferiotlegaa la glandulairoidesesta
se divideen dosramas Unasuperiol la otrainferiarEn este
sectoranatémices dondeya encontramaal nerviorecurrente
ascendiendmnjolaformadeuncordérelgady blanquecinen
elsurcantertraqueoesofadieiy 4).

Fig 4. PosiciérAnteriarEl nerviolaringeaecurrentél) esta
cruzandda caraanteriorde la arteriatiroideainferior(2). 3.
Arteridiriodeauperigd. Lobuldiroideo

Es en este puntoen que se profundizauestroestudiode la
relacionasculonerviasa

Se clasificda relaciorde la posiciordel nervidaringeanferior
dependiendde su posiciércon respecta la arteriatiroidea
inferioen

PosicionAnterior (Fig 4): el recurrentestapordelantede la
divisiéulelaarteridiroideanferiar

PosicionPosterior(Fig 5-7): el recurrentestapordetrasde la
divisiéulelaarteridiroideanferiar

PosicionintermedigFig6): el recurrentee encuentrantrelas
divisionegelaarteridiroideanferiar
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Algunaselasdiseccionagalizadas RESULTADOS

A s
.

Se obtuvieroros siguientegesultadosposiciénanteriordel
nerviolaringeorecurrented8 del lado derechoy 596 del
izquierdd_a posiciémposteriodel nervicse encontr&nel lado
derecho30%, en el hemicuellazquierdo3®s. La posicion
intermediseencontrénel 19 delladoderechy 7 % dellado
izquierdo

4%

B ANTERIOR

‘ B INTERMEDIA
1 POSTERIOR
B AUSENTE

Graficol. Distribucideresultadodsdoderecho

Fig 5. PosiciofPosteriolSe puedeobservaa la arteridiroidea 4%
inferion2) cabalgandeobrela caraventraldel nerviolaringeo B ANTERIOR
recurrentél) antesde abordael poloinferiodell6bulatiroideo ‘
izquierd@)). B INTERMEDIA
B POSTERIOR
7% m AUSENTE

Gréfica2. Distribucidteresultadosdoizquierdo

Tablal. Lado derecho.

Anterior 13 48%

Intermedia 5 19%

Posterior 8 30%
_ o _ _ ; Ausente 1 4%
Fig 7. PosicionintermediaSe observael nervio laringeo Total 27

recurrentél) pasandentrelasdosramasde divisior{*) dela
arteriagiroideanferio(2).

Tabla 1. Distribuciérde las posicionedel nerviolaringeo
recurrentéelladoderecho

Tabla2. Lado izquierdo.

Anterior 16 59%
Intermedia 2 7%
Posterior 8 30%
Ausente 1 4%
Total 27

Tabla 2. Distribuciérde las posicionegdel nerviolaringeo
Fig 8. PosiciofPosteriolLaarteridiroideanferio2) cruzapor recurrentéelladoizquierdo
delantalnervidaringeoecurrentél).
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DISCUSIQN

En estetrabajose puederestablecelas relacioneslel nervio
laringearecurrentecon la arteriatiroideainferior nivelde la

Comentario sobre el articulo de Anatomia Fetal:
Relacion entre el Nervio Laringeo Recurrente
y la Arteria Tiroidea Inferior: Estudio en fetos.

porciérbasaldel cuello peronuestreestudigoresentalgunas
limitaciones consideraiJnade estases quese trabajacon47
fetosenloscualesedisecarotasestructuragelladodereche
izquierdqorlo cualsedeberiampliael nUmeraledisecciones
paraconclusionesas especificasy por dltimoes importante
recordagueenlosfetosse encuentranumerosagariabilidades
anatémicas fundamentalmenten torno a las estructuras
vascularedPoresto,tal vezlos hallazgoslescriptogn nuestro
trabajopuedenestar sujetoa modificacionea medidaque
progresaldesarrolldecabezy cuello

CONCLUSION

Enmayoproporciose encontr@l nervidaringeeecurrentpor
delantelelaarteriaposicidmanteriof@bodelladoderechy 5%
delizquierdolLa posiciorposteriofue la segundan ordende
frecuenciaantodelladoderech@0% comodelizquierd@®%a.
Enmenofrecuencidaposiciémtermedid, P delladoderecho
y 7 % del lado izquierdoEl conocimientde dicharegion
anatOmicay especificamentde la citadavariabilidadn la
relaciorvasculonervigses de primordiaimportanciparalos
procedimientaguirargicogiue implicarmanipulaciéde estas
estructuraanatoémicay).
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Ya a principiogle 1900 Halsted encomendé& Evansque
estudiarda anatomiale las arteriagparatiroideasviendo o
previendsu importancianatémicg funcionalLosresultados
de estetrabajcse vierorreflejadogn un articula@ue marcaun
hitotranscendentah la anatomiguirargicael cuellopuesse
demostr&gue ambasarteriasparatiroideagjue nutrena las
paratiroidesuperioe inferior,provienenenungranporcentaje
de los casosde la arteriatiroideanferio(HalstedV, EvansH.
Annalf Surgend907 XLVI(4)). Marccestedetallgpuescon
estose demuestréa granimportancifuncionatjueadquierda
arteriatiroideainferior,y que sobrepasale lejos su también
importantkinciériopograficdereparalelocalizaciételnervio
recurrente

Conla comprensiode la patologidiroideaantobenignaomo
maligng la aparicidne patologiaparatiroideasconsecuencia
delosavancegneltratamientdelainsuficienci@nalelcampo
de la cirugiecervicafueampliandosg tomandan ribetemas
agresivo,dandole un papel predominanteal conocimiento
anatémicdelaregion

La relaciorentrelas estructurasnatémicagbordadaor los
autoreses de unarelevanciparticulargjue se constituyen el
puntoclaveparaconservarlay, estaayudaque se brindan
mutuamenteestos elementos para su identificaciory
preservacion hay que tenerlasiemprepresentepara evitar
accidenteguirirgicoguepeligrataintegridadelospacientes
Tantola conservaciode los nerviogecurrentescomode las
arteriagiroideasnferioredastala emergencide las arterias
paratiroidesonstituyerlos pasos fundamentalesla cirugia
tiroideay constituyen detalleanatdmica teneren cuentaen
otragirugiaglecuello

Losautoresealizamnmeticulospmeritoritrabajalediseccion
delaregionhaciendanarevisioreldesarrollembriol6giade

los elementognfocados,lo cual aclarael panoramaparala

interpretaciome los hallazgas Estos hallazgosmuy bien

descriptog quereflejadosobjetivodeltrabajaleberser,como
se decia, tenidossiempreen cuentacuandose aborda
quirargicamenrégegion
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Resumen

El forameryugulafFY)se encuentrantrela porcioroccipitay petrosa
delhuesdemporaf permitel pasajeleimportanteslementoserviosos
yvascularesomaorejempldosnervioglosofaringgoragocomaasi
tambiémerviosaccesoriog la venayugulainternaEs un sitioparael
desarrollpotenciale schwannomasetastasig procesoflamatoriog
infiltrativodesddasestructurasircundantesomaoserel oidomedioEs
dificil el abordajequirdrgicodel FY, pero los recientesavances
tecnolégicosspecialmenétel usodeunintensificaddeimageneque
guieelabordajéaterabuboccipitdiahechajueestetratamienta,pesar
delasdificultadeseaposiblePorlo tantose requiereun conocimientg
anatémicdetalladde estaregiénLasdimensionenorfolégicatantda
presenciaomda ausenciae la tabicacigretc, variarenlasdiferentes
razascomoasitambiéren los diferentegruposétnicoccomoya se ha
informadenlaliteraturanteriaiPerchafaltadanestudiaetalladenla
poblacidule la India Porlo tanto, en el Departamentte Anatomiael
ColegioVédicade KasturbaMangalorese realizéel presenteestudio
descriptiven50craneosiumanosecosporejemplol00FY deorigen
Dravidian(Sur de India) Se midieronios diametrosnaximosantere
posteriotransversalla profundidadela fosayugulade ambodadosy
la tabicaciéfue del 6% delladoderechy del 8% delladoizquierddSe
utilizaroncalibradoresernier Tambiénse observéla presenciade
espiculatbicaciodelforemaryugulaenambodados Losresultados
obtenidogpresentaronariacionegon respectaa algunosparametrosg
cuandose los compard&on estudiosanteriorespor lo tantose hace
evidentela influenciade la razaen lo que respectano sélo a las
medicionemorfométricasinotambiémlascaracteristicaelF Y.

Palabras Clavebordajsuboccipitatariaciones; lateralid@dyidian

Abstract

JugulaforametfJF)liesbetweerheoccipitahndthepetrosapartof
the temporabone,and allowsthe passagef importanhervesand
vascularlements.e. the glossopharyngeahgus and accessory
nerveandtheinterngugulavein Itisa potentiaitefordevelopment
of schwannomasnetastatidesions,and infiltrativeinflammatory
processefromthe surroundingtructuresuchas middleear JFis
difficultto approachsurgically,but recent advancedtechniqueg
especiallymageintensifieto guidethe suboccipitdateralapproach
have madethe treatmenpossibledespitethe difficultiesHencea
detailedmorphologicand anatomicaknowledgef this regionis
required The morphologidimensionspresenceor absenceof
septatioetcvariesn variougacesandethniogroupsas reportedn
previouditeratureButsuchdetailedgstudyhasbeenlackingn south
IndiarpopulatiorThusthe presentlescriptive studywasconducted
in departmermf AnatomyKasturb&edicaCollegeMangaloren50
driedadulthumarskulls.e. 100JF of Dravidiagsouthindian)rigin
Themaximunantereposterioandtransversdiameteanddepthof
thejugulafossaof bothsidesweremeasuredndseptationvas6%
on therightsideand 8% on the left sideusingverniercalipersThe
presenceof spicules septatiorof the jugularforamenwere also
observedn both sides The obtainedesultspresented/ariations|
regardingomeparameterahencomparetb previoustudiesthus
makingit evidentthe significanceof race in the morphometri
measuremenrasdcharacteristicstheJF

Key Wordssuboccipitapproach; variations; laterality; Dravldian.
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INTRODUCCION yugulainternacomoasitambiéra lasramasmeningeade las
arteriasascendentefaringeay occipitalLos compartimentos
neuraley vascularegorlo generalse encuentradivididopor

unaproyecciodseadenominadprocesantrayugularl,2,3).

ElforemaryugulafFY)se encuentrantreel huesmccipitay la

porciérpetrosalelhuesaemporakslargay deformarregular
Sueje seproyectan sentidaanteremedialconfrecuencial Lasestructuraselacionadasonel forameryugulaise pueden

foramenlerechoesultasermasgrandeSuporcidranteriotiene  ver comprometidasmtrogénicamentdurante el tratamiento
el senopetrosanferiorla porcioérintermedié el compartimento quirdrgicode patologiascomo ser los tumoresgnémicos
neuronahvolucra losnerviosglosofaringeeagoyala vena yugulare$ps meningiomasos paragangliomastc (4,5). Los
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avance®n las técnicasnicroquirdrgicahan hechoposiblda
eliminaciorde estas lesioneslas cuales,algunavez, se
considerarocomoinoperable). Comolos neurocirujance
volvieronméas audacesal abordaresta region,aumentdla
necesidade un conocimientetalladale la anatomiale esta
zona

El forameryugulapresent&ariacionesnlo queconcierna la
formatamafiy alalateralidagarael mismaraneoademasle
lasdiferenciagueserelacionaconelsexoy larazacomaseha
documentaden estudiognterioregperoalinno contamoson
informaciéenlo querespecta la poblacioDravidiadelsurde
India,porlo tanto,consideramazbligatorita necesidade un
estudiaetalladenestegrupdtnico

MATERIALEBMETODQS

El presentérabajees un estudiaescriptivibevada caboenla
FY de 50 craneossecosde humanosadultos,es decir, se
estudiaronl00 forAmenesyugularescorrespondientes 50
craneosle individuogrocedentedel surde India,obtenidos
travésdel Departamentde Anatomiagdel ColegioMédicode
KasturbaMangaloreEl diametr@antereposteriomaximdA/P
ancho),el diametrotransversqmediolateral/longitud)y la
profundidadle la fosa yugularde amboslados,se midieron
utilizandocalibradorewvernier La presenciade espiculas
tabicaciodelforameryugulatambiérse observaroan ambos
lado

RESULTADOS

Enlos50craneose estudiarolos siguienteparametrof abla
1):

1. DidmetroTransverso(longitud) ElI diametrotransverso
promedidelladoderechduede 1346 mmy delladoizquierdo
fuede 1310 mm Seencontrgueel diametr@s mayoidellado
derechajuedelizquierd®6 / 50 crdneoq724), y en el lado
izquierdofue mayoren 12 / 50 (240%) de los craneosEl
diametrransversfueiguakn2/50craneo$4%.

2. Diametré\ntereposteriofancho)El diametrantereposterior
promediael forameryugulasobreel ladoderechdue de 9.9
mmy de 7.9 mmsobreel ladoizquierdofue mayordel lado
derech@®4/ 50 craneog680%) quedelladoizquierdd6/ 50
craneo§32%%).

3. Profundidadiela fosa Laprofundidagromedide la fosafue
del1308 mmdelladoderech@n35/50craneoy de1154mm
enelladoizquierdd,5/50craneo$30%).

4. TabicacionLa tabicaciorcompletadel foramenyugularse
observ@n 3/ 5 crdneog6.0%) en el ladoderechy en4 / 50
craneo$8.0%) enelladoizquierdo

Tabla 1. Parametroslel ForamenYugularanalizadosn el
presentestudio

Dimensiones Derecho  Izquierdo
Diametros transve(sa¢dicion/
longitud latefiamedial ) en mm 13.46 13.10
Diametre-p (ancho) en mm 9.9 7.9
Profundide la fosa en mm 13.08 11.54

Tabicaciéoompleta 6% 8%

Fig 1. Vistaexocraneade la ForamenyugularSe midierorel
diametrmedidatera(Ai B)y eldidmetranterd posterior

Fig 2. Vistaexocraneaiel FY mostrandda presenciale una
tabicaciooompleta(Estrella)

DISCUSION

Pereiratal (7) estudid11lcraneosecosde origerbrasilery
encontrarorgue el diametrolateremedial (nuestrodiametro
transversd longitudpel FY es de 1582 + 2.67 sobreel lado
derechy de1586 + 2.64sobreelladoizquierddEl diametré-
P (ancho¥obreel ladoderechduede 9.21 + 195y de8.65+
157 sobreel ladoizquierdoDe acuerdazon Idowu(8), en su
estudiale 20 crAneosecogde origemigeriancse encontrdin
diametrdransverspromedi@n el ladodereche izquierdale
1390 mmy de 1411 mmrespectivamenteel diametrd\ 1 P
(anchofuede 1022 mmy de 957 mmtantodel ladoderecho
comeelizquierdeespectivamente

86



Revista Argentina de Anatomia @@lih€Julib Agoste SeptiembreY,ol.2,N°3,pp 71 100.
ISSN impresa 18536x / ISSN online 18528

Conrespectalamediciodelalongitudieloscraneosbtenidos
de la poblaciordel sur de India,en el presenteestudiogste
pardmetresmasbajoqueenloscraneobrasilerog similarea
los craneosigerianoen el ladoderecholLas medicionesge
anchuradel presenteestudioson similaresa los craneos
brasilerosle acuerda@onlo queinform@ereireet al (7), pero
menoresi se los comparabaon el craneonigerianaomolo
informddow((8).

Sturroc{9) realizéunainvestigaciéen 156 craneogsomanos
britanicoy observéque el foramernyugularderechcera mas
grandesnel 690y enel 23% lo eraenel izquierdcel restante
8% erancasidel mismotamaficen amboslados Los valores
equivalentede la investigaciéde Hatibogly Anil (1) sondel
616%, 2684y 123% respectivamenialoresjuese encuentran
muycercanoalosquepresentamanesteestudio

La formay el tamafiodel foramenyugularse encuentra
obviamentelacionadeoneltamafaelavenayugulainterng
conla presencia ausenciae unbulbosuperioprominenté&e
podriaesperagueel foramemerechaporlo generalseriamas
grandeque el de la izquierdaya que los libros de texto
clasicamentagescribeml senosagitasuperiocomoel drenaje
dentralelsenaransversderechgperoexistaunavariaciomuy
ampliaen lo querespecta la anatomiale los senosvenosos
intracraneale@lQ1l) lo cual explicala variacioren lo que
respectaltamafiy alaformalelforamegugular

Ladiferenciantamafnalelforameryugulaenlosdosladosse
podriaexplicaembriolégicameraémirarel tamafiaelamisma
venayugulamternaLadiferencianel tamafnaelasdosvenas
yugularemternassuandse encuentrapresentegjaesvisible
enelembriémumanenlaetapade23mm(8 semanase post
concepciony probablementesultade las diferenciagn el
padrondel desarrollae las venasbraquiocefélicaerechas

izquierda@ 2.

Hastaahordamediciddelaprofundidadelafosanohabiasido
documentad&n el presenteestudiolas medicionepromedio
fueronde 1308 mm (70%) en el ladoderechoy del 1154mm
(30 enelladoizquierdo

SturrocK9) observda presenciae unatabicacioonompletan
3.2% enambodados en 156 craneosecosde origerromane
britanicdHatibogly Anil(1) informarosobrdapresencideuna
tabicacionomplet@n’5.6% enelladoderechy del4.3% enel
ladoizquierden300craneosecogurcosDeacuerdaonPatel
y Singel(13 se encontr@resentda tabicaciocompletan el
230 enelladoizquierdy del 17.6% en el derechoDeacuerdo
conldowu@), enun estudisobre20 craneosecosnigerianos,
unpuentedseatabicompletamenggéforameryugulaen7.5%
dela poblaciarEnel presentestudiola tabicacibnompletae
dioenel 6% delladoderechy el 8% delladoizquierdalcuales
masbajoquelo registradpor Pately Singel13), similaal de
Idowu(8), peromasalto que lo informadgor el restode los
estudiosLasobservacionetel presenteestudiaontradicesl

estudiaealizadgor otrosautoresen los que sostienemuela
tabicaciortompletase da con mayorfrecuencigobreel lado
izquierdguesobreel ladoderechoEstopodrisserdebida una
baja casuisticao debidoa caracteristicasspecificagle la
poblaciéanestudio

CONCLUSION

El estudiadeltamafialel forameryugulaes importantporque
cualquierconstriccidipuedecausarsintomaseurovasculares
guepuederimitara los sintomasausadoporlosmeningiomas
yugulares tumoresglomus yugularesdel coleastatomalLa
compresiddel bulbosuperiode la venayugulainterngpodria
provocaruna congestiérvenosaen la cavidadcraneal La
compresidde lo nervios P, 1® y 11 podrian produciuna
pardlisidelafaringelaringey delpaladar

En el sindromalel forameryugular(el Sindromeale Vernet),
existeunaparalisien losnerviosraneale®, 1¢ y 11. Estos,
juntoconla paralisiglelnerviacraneal 2 (Sindromde Villarét
(15 se producerton la lesiénretrofaringeal invadida fosa
posteriorEn algunasnstanciase encuentréa intervenciéde
doso masde estosnerviosn otrascombinaciondsomaen la
pardlisisragaaccesoridipoglosale Jacksonen el sindrome
vagaaccesorideSchmidg enla paralisisagachipoglosal

El presenteestudioenfatizamas en los diametroscon la
presenciay la ausenciade la tabicacianPor lo tanto, el
conocimientte las variacionesorfométricate las fordmenes
yugularepuederserimportantgzaralosneurélogosadiélogos,
antropologog paralos médicosen generatuanddratancon
estoxasos

Igualmentela gran variaciondel FY, informadaen estudios
previosges posibleque se debaa factorexonstitucionalede
razay/6géneroLascomparaciondealgunoparametrdsieron
afectadaporlaescasededatosenloquerespectalgénery a
los diferenteenfoquegara medireste foramenEl presente
estudiapoyaas variacionemorfométricatel FY,ademagle
agregadatossobrdapoblacidédelaregiordelsurdelndia
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Es muyinteresantéa metodologig la aplicacioriel estudio
morfométricasi comola selecciomlel materiaparael estudio
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bibliograf@nalizada

Me permitoconsiderandocomodisparadoel presentarticulo,
fi a f i guevea ¢ o meifa sangreentraraal craneopor la
izquierday salierapor la derechaAvalandichametafordas
variaciones predominanciderechague se apreciaren las
preparacioneseningeagosterioregnvistaposterioffigurad

y 2) y enlasobservacionelelasimprontadeellasenlaescama
delhuesooccipita({figura3) en vistaanteriarLa predominancia
derechaeproyectal sistemaenosgyugulaconunamanifiesta
supremacidelainterna

Ve

Fig. 2.

Fig. 3.
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