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Editorial

Diez afios han transcurrido desde nuestra primera presentacion cuando fuera
primer Presidente de la SOCIEDAD MEXICANA DE ANATOMIA el dis-
tinguido Maestro Dr. Enrique Acosta Vidrio, quien manifesté en su elocuente
primer Editorial, que “ARCHIVOS MEXICANOS DE ANATOMIA” as-
piraba a perdurar en el tiempo, crecer en grandeza, mejorar el contenido,
consolidar su aparicion y fortalecer amistades en las esferas médicas nacio-
nales y fuera del pais, para contribuir a la divulgacién incontenible del pro-
greso de la ciencia.

LLegamos al final de la primera década con gran jibilo y profunda emocion
de satisfaccién, por haber cumplido los postulados primarios que inspiraron
al Maestro Acosta Vidrio y a todos los integrantes de la SOCIEDAD
MEXICANA DE ANATOMIA vy fundadores de “ARCHIVOS MEXICA-
NOS DE ANATOMIA”. '

La decidida ayuda recibida de los Presidentes y Maestros de nuestra Socie-
dad, Doctores Fernando Quirozx Gutiérrez, Enrique Acosta Vidrio, Mario
Garcia Ramos, Fernando Quiroz Pavia y Salvador de Lara Galindo, asi co-
mo de nuestro Secretario Perpetuo, Dr. Rogelio Camacho Becerril, y de los
distinguidos colaboradores que fueron determinantes para haber logrado las pu-
blicaciones y es de justicia el reconocerlo por “ARCHIVOS MEXICANOS
DE ANATOMIA” al estar marcando diez aiios de ininterrumpida aparicion.

La filosofia y dinamismo de “ARCHIVOS MEXICANOS DE ANATOMIA”
son singulares en los diferentes dngulos en que se les analice, teniendo un
comin denominador, henchidos de entusiasmo y dedicacién como todo lo
que mids se quiere en la vida y que se ama con todo el corazdn.

Diez anios de esfuerzo y superacion logrados con la valiosisima aportacion
del selecto grupo de nuestros distinguidos colaboradores.



Diez afios que se proyectan en el espacio y amplian horizontes al habérsenos
otorgado por el consenso uninime del 11 Congreso Panamericano de Ana-
tomia, realizado en la ciudad de Caracas, Venezuela, el pasado julio, la dis-
tincion honrosa de aceptar las piginas de “ARCHIVOS MEXICANOS DE
ANATOMIA para hacerlas también vocero de informacion cientifica de la
ASOCIACION PANAMERICANA DE ANATOMIA.

Con esta nueva e importante aportacion, “ARCHIVOS MEXICANOS DE
ANATOMIA” alcanza un triunfo que nos enorgullece y nos requiere un ma-
yor esfuerzo que estamos dispuestos a darlo con el deseo de superacion.

Para continuar la trayectoria ascendente que bhemos marcado, nos es indis-
pensable seguir contando con la valiosisima colaboracién de todos los seiores
profesores que estudian e investigan constantemente para elevar su nivel aca-
démico y nutrir més ampliamente nuestras paginas, por lo que reiteramos
el ofrecimiento de ellas con el dnico requisito de cumplir con las normas
sefialadas por el Consejo Editorial.

También para quienes ban colaborado de diferentes formas y nos han leido,
nuestro. agradecimiento.

Y de nosotros, los encargados de la Edicion, nuestra fe inquebrantable y
el empeiio mas decidido para continuar la obra que iniciamos hace diez afios
con amor y entrega, sabiendo que es contribuir al progreso de la ciencia en
México y en nuestra Awmérica.



Discurso Pronunciado por el Sr. Dr. Jesis A. Yerena™

Senores:

Hace tres afos en la ciudad de México tuvo
lugar el T Congreso Panamericano de Anatomia
y se constituyé la Asociacién Panamericana de
Anatomia, producto del dinamismo de un hom-
bre que, desde la Altiplanicie del Andhuac, se dio
por entero a la idea de unificar a los Morfélogos
del Continente Americanc; ese hombre se llamé
FERNANDO QUIROZ PAVIA, gentilicio del
gran pafs azteca, tierra de libertades y de trans-
formaciones. Es de justicia que hoy, cuando afian-
zamos a la Institucién en el consorcio de los pai-
ses del Continente, le rindamos el tributo a que
es merecedor. Igualmente es propicia la ocasién
para recordar al Consejero fundador por Perd,
el inolvidable amigo Dr. Nicanor de la Torre.
La celebracién en Caracas del II Congreso Pana-
mericano de Anatomia y I Venezolano es indice
fiel del impulso iniciado en México; hoy como
lo hicimos ayer en México y como lo haremos en
afos venideros en otros paises de América, esta-
mos escribiendo la historia de nuestra Asociacién
y demostrando que los deseos de superacién de
todos sus miembros estdn al servicio de la crea-
cién y el desarrollo de la técnica, la ciencia y la
cultura y, por lo tanto, al progreso de la huma-
nidad. Nuestros paises estdn sufriendo el tre-
mendo impacto de una transformacién social,
econdmica, cientifica y cultural, fenémeno que
demanda de todas las instituciones sociales, uni-
versidades, asociaciones, colegios profesionales y
sociedades, el evitar que los avances cientificos
tomen caminos torcidos que pongan en peligro lo
mds importante de la humanidad: la convivencia
entre los hombres; su tarea fundamental es que
esos avances lleven a todos la felicidad, la tran-
quilidad y la realizacién de una vida sana, feliz
y fecunda, es decir, que las ciencias y la tecno-
logia deben satisfacer necesidades esenciales para
el hombre, como son suficiente y adecuada can-
tidad de alimentos, proteccién contra las enfer-
medades, suficientes fuentes de empleos para evi-
tar el trabajo envilecedor, y en una palabra la ob-
tencién de los objetivos minimos que hace la vida
deseable y, sobre todo, la libertad de decidir en
todo instante el curso de nuestra propia vida.

Nuestros paises, marcados por una lucha poli-
tica dura y agresiva, necesitan de instituciones

* Presidente de la Asociacién Panamericana de Anato-
mia. En el Acto Inaugural del Congreso el dia 26
de julio de 1969 en la Sala de Conciertos de la Uni-
versidad Central de Venezuela, Ciudad de Caracas.

abiertas al libre andlisis de las ideas y de centros
donde se discutan, sin dogmatismos, los proble-
mas que confronten nuestras patrias, a fin de bus-
car la permanente vigencia de la convivencia hu-
mana. Este es, sefores delegados, uno de los
primeros objetivos de la Ascciacién en que nos
agrupamos.

Queremos de igual modo destacar que si en
verdad nuestra sociedad agrupa a profesionales
especializados en- Morfologia, el tema central de
estos Congresos busca que lo técnico no ahogue
a lo humanistico, porque si las necesidades de la
época presente han provocado el advenimiento de
la especializacién, es tarea de todo guia de ju-
ventudes, y a estos Congresos asisten muchos y
calificados profesionales, que deben evitar que el
tecnicismo especializado desintegre la armonia del
ser humano, y le quite el justo sentido de las
proporciones a la juventud, la cual ha de tener,
para poder cumplir con su deber, una visién com-
pleta y amplia de la vida; es decir, que nuestros
congresos busquen las férmulas que permitan im-
partir al lado de una ensefianza cientifica y téc-
nica, una formacién integral y humanistica, que
sirva de base para el logro de una cultura amplia
y generosa, que permita a esa juventud la com-
prensién cabal de la existencia y pueda asi contri-
buir, gracias a la sensibilidad social creada, a la
solucién de los problemas que confrontan nues-
tros paises, los cuales demandan la accién coor-
dinada de equipos de profesionales capaces. Po-
demos decir sin temor a equivocarnos que estos
eventos responden al mandato perentorio de nues-
tro tiempo: el que las generaciones de hoy pre-
paren el camino a las del manana, para que en
nuestro planeta se afiancen la ciencia y la cul-
tura —en funcién de todo el género humano.

Cuando la delegacién venezolana hizo acto de
presencia el aflo 1966 con motivo de la celebra-
cién del I Congreso Panamericano de Anatomfa,
llevé el propésito de conseguir, a nombre de las
Universidades Nacionales, la sede de este evento
y helas aqui!, respondiendo a los compromisos
contraidos. Mencién especial merece la muy ilus-
tre Universidad de Caracas y Central de Vene-
zuela, en la persona del doctor Jestis Maria Bian-
co, Rector magnifico, a quien se debe en gran
parte la realizacién de estos Congresos. América,
amalgama de razas, constituye —desde el Estre-
cho de Bering hasta el Cabo de Hornos, pasando
por el Istmo de Panamd— una suma de actitudes
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que traducen la angustia de los pueblos que la
forman; todos ellos luchan por el mejoramiento
de su educacién, sistemas politicos, algunos con-
tra el hambre que los agobia, otros por liberarse
de ataduras coloniales, persiguiendo como meta
una transformacién en que todos nos encontra-
mos en igualdad de condiciones. En materia edu-
cacional universitaria es operante la renovacion
de los sistemas implantados, leyes, reglamentos,
métodos de estudio, evaluacién del alumnado,
fines primordiales que son el desideratum de la
Ponencia Central de nuestros Congresos, la cual
sin temor a equivocarnos la catalogamos como
una tesis Continental, debido a que casi todos
adolecemos de las mismas fallas, las cuales pue-
den corregirse si los morfélogos que nos agrupa-
mos en la Asociacién Panamericana de Anatontia
nos empenamos en ello.

En ese sentido Venezuela se apresta a la
transformacién; ejemplo de ello es nuestra pre-
sencia en este acto, el cual es un mentis para
aquellos que no tienen fe en la juventud univer-
sitaria y en el conglomerado progresista del pro-
fesorado; éstos con los primeros, constituyen el
binomio fundamental de nuestras méximas ca-
sas de estudio, co gobierno contemplado en nues-
tra Ley de Universidades, la cual a pesar de su
anacronismo, en algunos aspectos, es soporte fun-
damental de nuestra Autonomia, base sobre la
cual descansa su propia existencia.

Nuestras Universidades, asi como la gran ma-
yorfa de las universidades del Continente, son
objeto de un movimiento renovador que es ne-
cesario encauzar, con el fin de que lo que aspi-
ramos de ellas, sus producciones, sean de Sptima
calidad; ese bullir se ha observado hasta en
Instituciones consideradas como intocables por
su historia, tradicién y el ordenamiento juridico
que las rige, como es el caso de algunas univer-
sidades Norteamericanas de fama mundial. En
ellas como en todas nuestras universidades se
impone la transformacién de vetustas estructu-
ras, legado de la colonizacién v por ende del
medievo.

El movimiento iniciado en la ciudad de Cor-
doba hace medio siglo, aunque obsoleto e inadap-
tado a las exigencias actuales, estd dando sus
frutos, nuestras universidades; las universidades,
quieren transformarse, quieren su Autonomia,
desean librarse de nexos perjudiciales, quieren
vivir una vida, donde la investigacion cientifica
y la libertad de cdtedra sean la expresién de sus
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componentes, libres de ataduras que las man-
tienen unidas a los vaivenes de los gobiernos en
turno, acogotadas en la mayoria de las oportu-
nidades por el factor econémico, y en algunas
otras por los idedlogos, que quieren imponer en
el seno de ellas sus pensamientos y doctrinas.

Sefiores Delegados:

El camino a recorrer es largo y tortuoso, el
estudio de la Morfologia en general se transfor-
ma cada dia, nuevos campos aparecen a nuestra
vista, los avances de la biologia son sorprenden-
tes, la microscopia electrénica y la genética han
contribuido a ello, la dindmica de la pedagogia
atrae nuestra atencién, los dias de la Anatomia
estatica de Herdfilo, Hunter, de Andres Vesalio
—creador de la Anatomia actual- y de tantos
otros, pertenecen a la historia; la Anatomia se
hace funcional, la histoquimica y el conocimien-
to perfecto de la Anatomia del desarrollo abren
nuevos campos a la investigacidn, el futuro es
promisario; ejemplo de ello son los avances extra-
ordinarios de la cirugia, basados en los conoci-
mientos anatémicos y la conquista del espacio
que es la consecuencia de la conjura de los avan-
ces médicos con la tecnologia moderna.

Sefores:

Que del estudio de nuestros trabajos se
orienten nuestras deliberaciones, para que las re-
comendaciones y conclusiones de los mismos
sean beneficiosas a nuestros estudios y por ende
a todos los centros de educacién superior. Pro-
picia es la oportunidad para finalizar, dando las
mds expresivas gracias a todos aquellos que han
colaborado con nosotros e hicieron posible la
realizacién de nuestros Congresos, y recordar un
parrafo de la clase inaugural dictada por el doc-
tor José Maria Vargas, fundador de los estudios
anatémicos de Venezuela, cuando en octubre de
1827 dijo: “El impulso estd dado, la marcha toca
a nosotros, los medios abundan; si se presentan
obstdculos, el empefo, el entusiasmo y una per-
severancia asidua, sentimientos muy propios de
la época, circunstancias del pais en que estamos,
no nos dejardn cargar con el oprobio de no ha-
ber hecho nuestro deber”; palabras proféticas,
vigentes hoy en nuestro dia, en cuanto se re-
fieren a la Asociacién Panamericana de Anato-
mia, organizacién viviente en el corazén de los
morfélogos del Continente Americano y la cual
debe tener por lema: “El impulso estd dado: la
marcha toca a nosotros.”



Relato de los eventos del
"“IIl Seminario de Anatomia"

y "lll Congreso Centroamericano de Anatomia",

en la ciudad de Guatemala, del

"l Congreso Venezolano de Anatomia"
y "Il Panamericano”, en

la ciudad de Caracas, Venezuela

Con la representacién de la Sociedad Mexi-
cana de Anatomia, el Dr. Salvador Gémez Alva-
rez y el suscrito asitimos a las reuniones ana-
témicas, permitiéndome, en atencién a los de-
seos del sefior Presidente de la Sociedad Mexica-
na de Anatomia, hacer un somero resumen de
las actividades que se llevaron a cabo, pues seria
imposible describir detalladamente cada uno de
los interesantes actos cientificos.

Al Congreso Centroamericano de Guatema-
la concurrieron representantes de Costa Rica,
Nicaragua, Estados Unidos de Norteamérica,
Brasil y México, quienes demostraron enorme
interés para resolver el problema de la ensefian-
za de las materias morfoldgicas, lo que consti-
tuyé el tema central del Congreso, en el cual,
como modalidad particular, trabajaron conjunta-
mente profesores y alumnos de la Ilustre Escue-

la de Medicina de San Carlos.

Hubo muy interesantes trabajos libres en re-
lacién con la Anatomia Macroscépica, Citologia
Electrénica y de Investigacién; ademds, los dele-
gados representantes dieron a conocer los dis-
tintos programas y técnica pedagdgica que se si-
gue en cada una de sus Universidades.

En la sesion final se reunieron también los
profesores y alumnos para conocer y unificar cri-
terios, a fin de proponer las recomendaciones y
conclusiones del Congreso.

Resumo algunas de ellas por considerarlas de
interés para ustedes:

“SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
DEL GRUPO ESTUDIANTIL”

1. — Relaciones internas entre la prédica del
Profesor y las inquietudes de los estudian-
tes.

* Asistente a los Congresos en representacion del
Delegado Propietario de la A.P.A.

*

Dr. MaAr1O GArciaA RaMoOs

2.—Creacién de una Comisién Estudiantil
Permanente en el Curso de Anatomia.
Creacién de Comisiones similares en las
otras materias de Morfologia.

W

. — Mayor preparacién pedagdgica del Catedra-
tico.

A

.— Contar con el material didictico adecuado.

N

. — Buscar el acercamiento entre los estudian-
tes y los Profesores.

. — Incentivos en la Investigacién Cientifica.
. — Ensefanza preferente en el caddver.

. — Propiciar el trabajo en equipo.

N 0~ O

.— Debe relacionarse al estudiante de Anato-
mia con la Clinica.

10. — Curso de Primeros Auxilios. Masaje car-
diaco.

11. — Facilitar la asistencia de los estudiantes de
Anatomia a los quiréfanos.

12. — Presentaciéon de casos clinicos.
13. — Elaborar el Manual de Diseccidn.

14. — Mejorar los métodos de conservacién de
caddveres.

15. - La evaluacién deberd hacerse a través de
la calificacién diaria, por examen oral y
practica en el caddver. Reconocimiento fi-
nal que represente el 40 % de la califica-
cién total. Dar a conocer el resultado del
examen de inmediato.

Alternando con las reuniones cientificas se
tuvieron actividades sociales que nos permitieron
disfrutar de las gentilezas de los guatemaltecos;
y sobre todo, conocer de la franca comprensién
que existe entre estudiantes y Maestros.

Fue indiscutiblemente el aspecto social el
que nos permitid acercarnos a nuestros compa-
fleros, estando seguros de haber conseguido su
amistad y afecto.



Salimos para Caracas, la bella capital vene-
zolana, en donde tuvimos el gusto de saludar a
viejos amigos y conocidos.

El “II Congreso Panamericano de Anato-
mia” y “I Venezolano” revistieron importancia
inusitada, gracias al esfuerzo del Comité Direc-

tivo que supo darles magnifica organizacién.

La ceremonia inaugural tuvo lugar en el Aula
de Conciertos de la Universidad Central de Ve-
nezuela, con asistencia muy numerosa. Ocupé
el sitio de honor, al lado del Comité Organiza-
dor y del Decano de la Facultad de Medicina en
la rama Anatémica, el sefior Dr. Jests M. Bian-
co, Rector Magnifico de la Universidad Central
de Venezuela.

Al iniciarse el acto se guardé un minuto de
silencio en memoria del sefior Dr. Fernando
Quiroz Pavia, Primer Presidente del Congreso
Panamericano de Anatomia, homenaje que mu-
cho le estimamos al Comité Organizador de los
Congresos.

Se continud el acto con el discurso del sefior
Dr. Jesis A. Yerena, Presidente de la Asociacién
Panamericana de Anatomfa y del Comité Orga-
nizador de los Congresos; el del sefior Dr. Jairo
B. Bustamante, representante de la Repiblica de
Colombia, quien hizo uso de la palabra a nom-
bre de las Delegaciones de los paises asistentes;
y se termindé con el emotivo discurso que pro-
nuncié el sefior Rector de la Universidad, dando
un carifioso saludo de bienvenida a los Congre-
sistas.

El tema central, como en Guatemala, fue la
ponencia sobre “Docencia”, lo que, sin lugar a
equivocarnos, nos dejé la impresién de que la
ensefanza de las ciencias Morfolégicas es motivo
de preocupacién y de interés general en las Es-
cuelas y Facultades de Norte, Centro y Sudamé-
rica.

En las diversas reuniones fueron expuestos
y discutidos los métodos y sistemas de ensefian-
za; y se tomaron notas para las conclusiones fi-
nales. Por México, nuestro companero Dr. Rendn
Alcina dio a conocer el sistema de ensefianza que
se sigue en la Facultad de Mérida, Yuc., ilus-
trdndolo con una pelicula muy objetiva que re-
sume la técnica, sus experiencias y resultados.

Dentro de las magnificas ponencias que
presentaron los distintos Delegados, me parecié
muy importante y digna de que ustedes co-
nozcan la opinién del Dr. John Franklin Huber,
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de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Temple, por lo que se refiere al papel del Pro-
fesor:

“Poner al alcance de sus estudiantes las experien-
cias de aprendizaje més eficiente que puedan
ser creadas.

Despertar en sus estudiantes un vivo interés
para participar en todas las experiencias de
aprendizaje que se les brinde, al mismo tiem-
po que asumir la iniciativa y responsabilidad
de su propia educacién. (En el presente asf
como en el futuro.)

Permanecer en todo momento disponible para
discutir con sus estudiantes los conceptos y
hechos adquiridos y el modo de utilizarlos
en la solucién de problemas que se les pre-
senten en el curso de su carrera.

Ayudar a sus estudiantes a adquirir los medios
que les permitan identificar, analizar y resol-
ver cualquier problema que pudiera interpo-
nerse en la obtencién de sus aspiraciones.

Idear las manera de evaluar los cambios experi-
mentados en sus estudiantes durante el pro-
ceso de su aprendizaje.”

Al lado de las numerosas participaciones re-
lacionadas con la ponencia central, se presenta-
ron numerosos trabajos libres de Anatomia ma-
croscdpica, Histologia, Citoestructura, Anatomia
del desarrollo constituyen valiosas contribuciones,
que esperamos poder obtenerlas si se editan las
Memorias del Congreso.

Inolvidables fueron las atenciones que nos
dispensaron durante la realizacién de los Congre-
sos, particularmente en los eventos sociales que
fueron multiples y de gran calidad. No podremos
olvidar el agasajo que el sefior Rector y su digna
esposa ofrecieron en el Jardin Botdnico de la
Universidad; las atenciones que tuvieron para
con todos los Congresistas en el Hipédromo de
la Rinconada; los felices momentos que pasamos
en esa joya que se llama Maracay; nuestras dia-
rias tertulias durante el lunch en la Escuela de
Medicina; la magnifica recepcién en el Buffet-
Baile; la extraordinaria funcién de Ballet con
danzas venezolanas, ejecutado por el conjunto
que dirige la sefiorita Yolanda Moreno; asi como
la reunién familiar que el Dr. Guillermo Pérez
Bocalandro y su distinguida esposa ofrecieron a
los Delegados.

La asistencia al Congreso fue de cerca de 350
Delegados y 50 acompafantes.



En la Sesién de Clausura, que tuvo relieve
muy importante, se modificaron algunos articu-
los del Estatuto; se acordé, a mocién del Dr.
Alfonso Albanese, Delegado de la Reptblica
Argentina, nombrar al Sefior Dr. Jesis A. Yere-
na y al extinto sefior Dr. Fernando Quiroz Pavia
Miembros Honorarios de la A.P.A.; y, a mocién
de la Delegacién Mexicana, se aprobé otorgar el
titulo de Honorario al sefior Dr. Jestis M. Bian-
co, por cuyo patrocinio fue posible la realizacién
de los Congresos.

Asimismo, se aprobé que la Revista de la
Sociedad Mexicana de Anatomia, “ARCHIVOS
MEXICANOS DE ANATOMIA”, sea &rgano
oficial de la A.P.A.

Tomé posesién como Presidente de la A.P.A.
el sefior Dr. Liberato DiDio y se concedié la
sede del “IIT Congreso Panamericano de Ana-
tomia” a Estados Unidos de Norteamérica,
el que dentro de tres afos se verificarda en la
ciudad de New Orleans. Como sede suplente,
se nombrd a la Republica del Brasil.

Por dltimo, se discutieron y aprobaron las
siguientes recomendaciones y conclusiones:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
DE LOS CONGRESOS

“II PANAMERICANO” Y “I VENEZOLANO
DE ANATOMIA”:

1. Es necesario hacer una revisién de los nive-
les educacionales, con el objeto de que la
educacién sea un proceso nacional e integral,
de acuerdo a las necesidades de cada pafs.

2. Entre las medidas recomendables con cardc-
ter urgente, se destaca la de diversificar y
coordinar los estudios secundarios y univer-
sitarios, segin las exigencias de cada pafs.

3. Se recomienda que los Institutos de Educa-
cién Superior establezcan cursos introducto-
rios o de estudios generales, con un lapso
suficiente para que permitan en primer lu-
gar, la seleccién de los alumnos y, en segun-
do término, corregir las deficiencias de los
aspirantes y cultivar en ellos una conciencia
cientifica y humanistica, necesaria en los es-
tudios universitarios.

4. El Delegado de cada pais debe hacer pro-
mocién para que las Facultades de Medi-
cina, Odontologia y Veterinaria reciban el
nimero de alumnos que esté de acuerdo a

su capacidad docente, con el objeto de ase-
gurar una conveniente relacién entre el nd-
mero de estudiantes, el de Profesores y los
recursos materiales y docentes, segin las ne-
cesidades que de ellos tenga cada pais.

5. Los Congresos II Panamericano y I Venezo-
lano de Anatomia ratifican la importancia
de las ciencias bdsicas, entre ellas la Anato-
mia moderna, que estudia no sdlo la estruc-
tura a todos los niveles y su importancia
funcional, sino también su desarrollo, cono-
cimientos que son fundamentales para la
formacién de Profesionales, Docentes e In-
vestigadores en la Medicina, Odontologia,
Veterinaria y especialidades paramédicas.

Por lo tanto, los docentes e investigadores
en ciencias bdsicas deben tener igual cate-
goria y mayor remuneracién que cualquier
especialista en las ciencias no bdsicas tipica-
mente profesionales.

Del mismo modo se considera que es deber
de las Instituciones y Universidades garan-
tizar la estabilidad y la organizacién del es-
calafén del personal docente.

6. El régimen de trabajo en departamentos o
citedras de Anatomia debe ser preferente-
mente con dedicacién exclusiva o tiempo com-
pleto. Sin embargo, un pequefio nimero de
profesores a tiempo parcial cumple impor-
tante papel de enlace con otras disciplinas.

7. El ideal de una Facultad es la formacién de
departamentos, pues permite el empleo racio-
nal de profesores y medios docentes.

8. Las Universidades o Institutos de estudios
especiales deben tener un plan definido para
la formacién del personal docente, prestar
atencién a las becas, viajes de estudio y cur-
sos de pedagogia, y ofrecer todas las facili-
dades para su profesionalizacién especifica.

9. No debe existir separacién entre docencia
e investigacion. “El que ensefia debe inves-
tigar, y el que investiga debe ensefiar”; por
ello todo Departamento de Anatomia debe
proporcionar a sus docentes los medios para
que efectden investigacién cientifica, la cual
debe exigirse como condicién para el ascenso
en el escalafén docente. Por lo tanto, de-
berd evitarse que la sobrecarga en docencia
dificulte la investigacién.

10. La ensenanza de la Anatomia debe:
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10.1 Incluir todos los aspectos de la Anato-
mia, desde el subcelular hasta el hom-
bre integral y seguir un método activo,
cientifico y de estudio dirigido, en el
cual el trabajo individual del alumnc
tenga vital importancia.

10.2 Proyectarse al ser viviente, permitiendo
de ese modo entender sus aspectos fun-
cionales y patoldgicos.

10.3 Incorporar todos los recursos técnicos
que puedan favorecer el conocimiento
del ser viviente, tales como:

Radiologia, Endoscopia, Electromio-
grafia y cualquier otro medio de inves-
tigacion.

10.4 Ser fundamentalmente practica, sin ex-
cluir las clases tedricas que son indis-
pensables para la presentacién de los
principios generales y doctrinarios, los
cuales permiten la comprension, inter-
pretacién y coordinacién del hallazgo
anatémico.

10.5 Contribuir a desarrollar en el alumno
el hdbito de aprender por si mismo,
ofreciéndoles adecuado sistema tuto-
rial y suficientes recursos docentes.

Debido a la importancia de los aspectos
anatémicos en el conocimiento integral del
hombre, es recomendable la coordinacién de
la ensefianza de la Anatomia con la de otras
disciplinas bdsicas y clinicas. Por estas ra-
zones, la ensefianza de la Anatomia no debe
ser reducida al punto de comprometer la
formacién cientifica bdsica necesaria para
los profesionales.

En las escuelas nuevas, la coordinacién po-
dria también hacerse utilizando la modali-
dad del laboratorio multidisciplinario.

Se recomienda el uso de la Nomenclatura
Anatémica aprobada en el Congreso Interna-
cional de Anatomia de Paris (P.N.A., 1955)
con las modificaciones introducidas en los
Congresos Internacionales de Nueva York
(1960) y Wisbaden (1965), y la Nomencla-

tura Anatdmica Veterinaria Internacional.

En la evaluacién deben utilizarse todos los
procedimientos adicionales empleados no
s6lo como una medida del aprovechamiento
para determinar la aprobacién de un curso,
sino también como un recurso para el pro-
ceso de aprendizaje y para que el Profesor

pueda apreciar objetivamente los logros al-
canzados por sus métodos de ensefianza. Que
la orientacién sea enfocada a suprimir la tor-
tura de los exdmenes, que sean lo mds 4giles
posible y que éstos se lleven a cabo a tra-
vés de las lecciones, supervisindolas diaria-
mente y evitando asi trauma para el alumno
y para el maestro.

14. Se recomienda el intercambio de informacién
de los aspectos de la ensefianza, de la evalua-
cién y del personal docente, de todos los
Centros de Educacién Superior, y a tal efecto
se nombrardn Comisiones Permanentes de la
Asociacién Panamericana de Anatomia. Es
deseable que los Consejeros de cada pafs pro-
curen obtener el apoyo oficial en la realiza-
cién de estas gestiones.

Asi se dio por terminada una bella reunién
cientifica, fruto de la cimiente sembrada en
México, lo que mucho nos enorgullece, pues
su proyeccién es ya un hecho al reunir periédi-
camente a los Anatomistas de América.

Muchas ensefianzas y muchos recuerdos nos
dejaron estos Congresos; nosotros, con nuestro
agradecimiento, también dejamos nuestro cora-
z6n en Guatemala y Caracas.

RESUMEN

Se presenta un resumen de los eventos rea-
lizados en el III Seminario de Anatomia y III
Congreso Centroamericano de Anatomia en la
ciudad de Guatemala y del I Congreso Vene-
zolano de Anatomia y II Panamericano cele-
brado en la ciudad de Caracas, Venezuela, en
julio de 1969.

SUMMARY

A summary is presented of the events took
place at the Third Anatomy Seminar and Third
Central American Anatomy Congress in the
city of Guatemala and of the First Venezuelan
and Second Panamerican Anatomy Congress,
held in the city of Caracas in July 1969.

RESUME

Présentation d’un résumé des événements
ayant eu lieu au cours du III Séminaire d’Ana-
tomie et III Congrés Centre-Américain d’ana-
tomie, célébrés dans la ville de Guatémala, et
du I congrés Vénézuélien d’Anatomie et II Con-
grés Panaméricain célébrés a Caracas, Véné-
zuela, en juillet 1969.



Interrupcién del arco aértico
(Informe de un caso)

El estudio cromosémico en relacién con mal-
formaciones congénitas es un tema que ha des-
pertado la curiosidad de muchos autores.® En
muchos casos, se ha dilucidado la alteracién en
el nimero y la forma de los cromosomas; sin
embargo, persisten entidades que no han tenido
ratificacién en ese aspecto o bien, dado el he-
cho de no sospechar en un paciente la presencia
de las mismas, el estudio cariotipico no se ha lle-
vado a cabo. Tal es el caso de algunas cardio-
patias congénitas.

Dentro de las cardiopatias congénitas, una de
las menos frecuentes ¢ es la interrupcién del ar-
co adrtico. Espino Vela, en México*, infor-
mé del primer caso. La alteracién consiste
en la interrupcién del cayado adrtico a nivel
del istmo, teniéndose como resultado que la por-
cién descendente de la aorta tenga como origen
la arteria pulmonar. Esta malformacién presen-
ta variantes que serdn comentadas posterior-
mente.

Con el objeto de enfocar en una mejor forma
el problema, hemos optado por presentar un ca-
so anatomoclinico, en torno del cual se hari la
discusién.

Resumen de Historia Clinica. — Producto del
sexo masculino de 4 dias de edad, G.IX,P.VI,A.
II. Embarazo de 41 semanas, con rotura de
membranas 5 horas antes del parto, el cual fue
inducido. Se aprecié escaso meconio en el liqui-
do amnidtico. Parto eutdcito, con presentacién
cefdlica. No fue investigado Rh. Procede de ma-
dre de 38 afos con signos de preeclampsia leve
en el dltimo trimestre, tratada con diuréticos y
dieta hiposddica.

* Jefe del Servicio de Anatomia Patolégica del Cen-
tro Hospitalario Dr. F. Quiroz G. (I.S.S.S.T.E.)

** Adscrito del Servicio de Pediatria del mismo Cen-
tro Hospitalario.

x

Dr. RamoN Ramos CARRASQUEDO

Dr. Jose MANUEL ViDAL GUAL **

El producto, al nacimiento, pesé 2,600 g.;
talla 49 cm.; perimetro tordcico, 32 cm., abdo-
minal, 30 cm.; pie, 7 cm.

A las 15 horas de nacido se encontré con
hipotonia y palidez de tegumentos, buena res-
puesta a estimulos, llanto de buena intensidad e
hipoventilacién pulmonar basal sin estertores
manifiestos. Un estudio de hemoglobina prac-
ticado al dia siguiente de su ingreso comprobd
11 g. y el hematdcrito, 37. Inicié signos de in-
suficiencia respiratoria, los que se acrecentaron
al dia siguiente. Un segundo estudio de sangre
practicado mostré elevaciéon de la hemoglobina
a 12.75 g. Posteriormente, se registraron sinto-
mas y signos de insuficiencia cardiaca (galope,
hepatomegalia, ingurgitacién yugular). Este cua-
dro clinico amerité digitalizacién.

En resumen, ingresd al Servicio de Pediatria
con el diagndsticc de sufrimiento fetal prolonga-
do y descompensado. Fallecié al 4° dia de na-
cido.

Hallazgos de Autopsia. — Se practicé estudio
post mortem a un lactante menor del sexo mascu-
lino que pesé 2,550 g. y midié 52 cm. Las prin-
cipales alteraciones se encontraron en la caja to-
racica:

La primera porcién de la aorta, se notd emer-
giendo normalmente del ventriculo izquierdo. Se
observé a nivel normal la emergencia del tronco
braquiocefilico, de la carétida izquierda y de la
subclavia izquierda; sin embargo, con este vaso
se interrumpié la continuidad de la aorta. La
arteria pulmonar, naciendo del ventriculo dere-
cho, se observé dando ambas ramas, derecha e
izquierda. Continuando insensiblemente el tra-
yecto de un conducto arterioso grueso y dilata-

do, se advirti6 la aorta descendente (figuras
ly2).

El corazén pesé 22 g. (contra 19 g. normal
para esa edad); el ventriculo izquierdo se noté

11
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hipertréfico (0.4 cm. contra 0.3 cm normal), lo
mismo con ligera dilatacién. Fue muy aparente
la presencia de agujero interventricular de
0.5 cm. de didmetro situado a nivel alto y pos-
terior a la crista supraventricularis. El foramen
ovale se notd igualmente permeable (0.3 cm. de
didmetro (fig. 3).

Ambos pulmones presentaron lobulaciones
normales; sin embargo, la consistencia se encon-
tré6 aumentada. Al corte, el parénquima era
homogéneo, himedo y rojizo sin que fuera apa-
rente el dibujo alveolar. El peso del pulmén de-
recho fue de 30 g. y el del izquierdo, de 25 g.
Microscépicamente se encontré edema e hiper-
trofia de la pared de las arteriolas (fig. 4).

Discusién. — En un embrién comprendido entre
la 4a. y la 7a. semanas de gestacidn, !, 7 la circula-
cién en su tercio anterior adopta una fenomeno-
logia curiosa dada la comunicacién que se esta-
blece entre las raices adrticas ventrales con las
dorsales, gracias a la presencia de 6 paredes de
arcos arteriales, los llamados arcos adrticos
(fig. 5). El dltimo en aparecer, es el sexto, ya
que su existencia es inducida por la maduracién
de los pulmones. Gran parte de los arcos adrticos
en el humano tienden a involucionar permitien-
do asi la morfologia habitual de los vasos que
entran y salen del corazén (fig. 6). Resulta in-
teresante dilucidar, para explicarnos los posibles
fenémenos que motivaron los cambios registra-
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Fig. |.—Corazén mostrando la
emergencia del tronco braquio-
cefalico (tbc), carétida izquier-
da, (aci) y subclavia izquierda
(asi) a partir de la 1* porcién
del arco aértico. Obsérvese la
aorta descendente (ao. d) en
continuidad con el tronco de la
pulmonar (ap).

dos en el caso en discusién, cémo en ultima ins-
tancia y en virtud de qué segmentos, queda in-
tegrado el arco aértico. En la fig. 7 se ha inten-
tado esquematizar las diferentes porciones que
lo integran. Notese que el segmento “17, pro-
viene tanto del saco adrtico como de la porcién
de la raiz adrtica ventral izquierda comprendida
hasta el sitio en donde emerge el 4o0. arco adrtico
izquierdo.

El segmento “2” estd originado por el 4o.
arco adrtico propaimente dicho; el segmento “3”
estd dado por aquella porcién de la raiz adrtica
dorsal izquierda, comprendida del 4o. al 60. arcos
adrticos. El segmento “4”, por la porcién de la
raiz adrtica dorsal izquierda que se encuentra en-
tre el 60. arco adrtico izquierdo y la emergencia
de la subclavia izquierda. Finalmente el segmen-
to “5” estd considerado como aquella zona exis-
tente entre la subclavia y el inicio de la aorta
dorsal. Para mejor comprensién de lo anterior-
mente expuesto, compdrense las figuras 5 y 6,
con la 7.

Merece comentario especial la forma como
aparece el 6% arco adrtico en ambos lados. Se
habfa mencionado que este par de arcos es el
ultimo en hacer su aparicién. Lo induce la ma-
duracién de ambos pulmones, cuya circulacién
entregars el saco adrtico (ventral). Una vez que
ambas ramas pulmonares primitivas crecen en
forma caudal y paralelas a las raices adrticas dor-
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Fig. 2.— Esquema que representa el estado de los vasos ma-

yores en el caso estudiado (aa: arteria aorta, ap: arteria

pulmonar, ad: aorta descendente, apd y api: arterias pulmo-

nares derecha e izquierda, tb: tronco braquiocefélico, aci:
carétida izquierda, asi: subclavia izquierda).

Fig. 3.—Porcién septal del corazén estudiado (auricular y
ventricular mostrando foramen ovale a través del cual pasan

las pinzas; y foramen interventricular en situacién alta. Fig. 4.— Micrografia (40X) que muestra una arteriola pulmo-
nar con hipertrofia de la pared. Los espacios alveolares con-
tienen material eosindfilo y detritus celular. (Tincién, H. E.)

Fig. 5.—Esquema que muestra los 6 arcos aérticos de cada
lado comunicando la aorta ventral con la dorsal,

. HDTFQ\IIT‘OZL},
Sery.Anat .pat. ‘ 4. aorta donsal
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Fig. 6.—Esquema que demuestra la evolucién de los 6 arcos
aérticos. El 4° izquierdo pasaréd a formar parte del cayado
aértico (c.ao). El &2 izquierdo, tanto formara parte de la pulmo-
nar izquierda (api) como del conducto arterioso (ca). Nétense
enumerados del | al 9, los diferentes segmentos de la aorta
descendente, iguales en ambos lados con la emergencia de las
arterias intersegmentarias de las cuales las 7as. originan las
subclavias.

sales, éstas envian una pequefla yema anastomo-
tica que tanto dard origen al segmento necesa-
rio para la formacién del 60. arco, como pasard
a formar, en el futuro, el conducto arterioso pro-
piamente dicho en el lado izquierdo. Hay, pues,
que recalcar que esta pequefia porcién que for-
mard el conducto antes referido, proviene de una
zona comprendida entre los segmentos 3 y 4 del
cayado adrtico (fig. 7), la cual es distal al sitio
de donde emana la subclavia izquierda. Este tl-
timo comentario resulta de interés, dado que para
explicar la interrupcién del arco adrtico, algunos
autores, como Celoria y Patton,? parten del
hecho de clasificar esta entidad en 3 tipos: el
tipo “A”, donde la pulmonar se contintia directa-
mente con la aorta descendente mediante un con-
ducto arterioso permeable y dilatado (tal es la
morfologia de nuestro caso); el tipo “B”, en don-
de la interrupcién se encuentra entre las carétida
izquierda y la subclavia, y el tipo “C” muestra
la interrupcién entre el origen del tronco braquio-
cefdlico y la carétida izquierda. Estos mismos
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autores proponen para su explicacion embriold-
gica dos ideas: a) falta del desarrollo de los ar-
cos tercero y cuarto izquierdos con persistencia
del segmento de aorta dorsal que los une, ) fal-
ta de unién entre el saco adrtico y los arcos 3°
y 4° con fusién de ellos para formar la carétida
izquierda. Ambas ideas explican perfectamente
los tipos “B” y “C” senalados por ellos mismos,
pero no asi el tipo “A”, similar al caso que pre-
sentamos. En nuestro caso, la interrupcién se ha
registrado entre un segmento tal del cayado adr-
tico que ha dejado por arriba a la subclavia iz-
quierda (fig. 2) y por debajo al conducto arte-

/:J.eso que se contintia directamente con la aorta.
P

or asi decirlo, ha habido una inversién entre
estos vasos, ya que normalmente la subclavia iz-
quierda emerge después del sitio en donde se en-
cuentra el conducto arterioso. Pensamos que tal
inversién se haya debido a una maduracién anor-
mal del 6° arco adrtico izquierdo en el sentido
de que la yema proveniente de la raiz adrtica

a.¢d.

Fig. 7.—Esquema que muestra el origen de los diferentes seg-
mentos del arco aértico: |.—porcién originada de la aorta
ventral. 2.— porcién proveniente de la raiz izquierda de la aor-
ta ventral comprendida desde esta Gltima hasta el origen del 4°
arco abdrtico. 3.— porcién que proviene del 4° arco aértico.
Su limite distal estd a nivel del conducto arterioso. 4.— por-
cién proveniente de los segmentos 3 al 7 de la raiz aértica dor-
sal izquierda. Su limite distal es la emergencia de la subclavia
izquierda. 5.— porcién proveniente de los segmentos 8 a Il
de las intersegmentarias.



dorsal se haya unido a la arteria pulmonar iz-
quierda primitiva a una altura mds baja que el
sitio de emergencia de la subclavia con la inte-
rrupcién asociada, tal vez por involucién de un
segmento de rafz adrtica dorsal izquierda, com-
prendido entre arteria subclavia izquierda y un
conducto arterioso anormalmente implantado en
situacién baja.

Esta cardiopatia perpetia el patrén de circu-
lacién fetal hasta cierto punto, ya que para abas-
tecer la porcién descendente de la aorta se re-
quiere de un agujero interventricular y de una
mayor actividad del ventriculo derecho con la
hipertrofia concomitante. En nuestro caso se re-
gistrd respuesta de las arteriolas pulmonares
ante la elevacién de la presién (hipertrofia de la
pared vascular, fig. 4).

El pronéstico de esta entidad es malo. El
73 % de los pacientes mueren en el primer afio
de vida. Sélo en casos aislados ha existido una
sobrevida mayor 5 ya que hubo asociacién con
otras malformaciones cardiacas. Las malforma-
ciones con las que mds frecuentemente se asocia
son: conducto arterioso, comunicacién interauri-
cular, aorta bivalva, hipoplasia de la aorta as-
cendente, estenosis subvalvular, atresia mitral,
persistencia del conducto auriculoventricular, do-
ble emergencia de vasos del ventriculo derecho,
tronco comun, transposicién de los grandes vasos,
emergencia de las subclavias a partir de ambas
pulmonares. 3, 5

El tnico estudio que permite el diagndstico
oportuno es el angiocardiograma selectivo, con
disparo en el ventriculo derecho o bien una aor-
tografia con via de entrada por la arteria humeral
derecha.?

Por dltimo, hay que hacer notar un dato cu-
rioso. Dado el hecho de que la pars membrana-
cea septi interventricularis aparece en tiempo y
localizacién al haz de Hiss, resulta necesario dilu-
cidar si con la presencia del agujero interventri-
cular, tanto el nodo de Aschoff-Tawar mﬁzl
haz de Hiss, sufren alguna modificacién anatd-
mica. En el caso en discusién, no se hizo bisque-
da intencionada; no obstante, de acuerdo con los
estudios de Titus y cols., ? se afirma que en casos
de existencia de agujero interventricular, el nodo
auriculoventricular no modifica su situacion si el
defecto se encuentra posterior a la crista supra-
ventricularis'y que el haz de Hiss recorre por su
borde posterior al agujero y luego se ramifica nor-
malmente.

RESUMEN

Se presenta un caso de interrupcion del arco
aortico.

Esta interrupcion fue localizada entre la
subclavia y el conducto arterioso.

En el trabajo se hace una discusiéon embrio-
légica como base de esta alteracién y, final-
mente, algunas orientaciones sobre el sitio de
implantacion del nédulo de Ashaff-Tawre en
casos de existir foramen interventricular.

SUMMARY

A case of interruption of the aortic arch is
presented. The interruption was located be-
tween the left subclavia and the ductus ar-
teriosus. There is a discusion concerning the
embriological bases of this alteration. Finaly
some words regarding the way of implanta-
tion of the Node of Aschoff-Tawara in cases
of foramen interventricularis.

RESUME

On présente un cas d’interruption de l'arc
aortique. Cette interruption a été registrée
entre le ductus arteriosus et l'artérie soucla-
viere. Il y a quelque commentaires a propos
de la maniére de s’expliquer le probléeme et sur
le facon d’implantation du node auriculoven-
triculaire, lorsquu’il s’agit d’une communica-
tion interventriculaire.
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Estudio morfofuncional
del miculo faringoesofdgico

como componente del piloro faringoesofdfico

INTRODUCCION

Continuando nuestros estudios (Rodrigues,
1963), presentamos los resultados que escogi-
mos en las investigaciones macro y microscopi-
cas del musculo faringoesofdgico, uno de los
componentes de las fibras longitudinales del pi-
loro homénimo, situado, como su nombre lo in-
dica, en la transicién entre la faringe y el esé-
fago humano. Estas fibras musculares son ape-
nas mencionadas en precedentes publicaciones,
como se podrd comprobar en la literatura exis-
tente. Su estudio incompleto y la falta de una
objetiva interpretacién funcional de su valor a
la luz de los modernos conceptos sobre la mus-
culatura del sistema digestivo, nos lleva a com-
prender esta investigacidn.

LITERATURA

LUSCHKA (1868), refiriéndose a la muscu-
latura del eséfago, sefialaba que las fibras mus-
culares longitudinales de este érgano se originaban
del musculo estilofaringeo y palatofaringeo, los
cuales se extienden para abajo sobre la camada
interna de fibras musculares de la pared del esé-
fago, donde se distribuyen. Senala que en
muchos caddveres se observé la presencia de fas-
ciculos del musculo palatofaringeo que pasan sin
interrupcién a la musculatura circular del eséfago.

LAIMER (1883) se refiere a que—el-erigen
de las fibras musculares longitudinales del es6fa-
go se reconoce al nivel del tejido fibroelastico
en el cual termina el musculo palatofaringeo.

BIRMINGHAM (1898) sefiala que las fi-
bras longitudinales del eséfago se originan, tam-
bién, del tejido eldstico, el cual termina en el
musculo palatofaringeo, concordando con HEN-

% Instituto de Ciencias Bioldgicas e Geociéncias, Uni-
versidade Federal de Fora, Brasil.
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LE, HOFFMANN y HOLLSTEIN. Afirma
BIRMINGHAM haber encontrado dos cintas
musculares delgadas y achatadas, situadas lateral-
mente y en la linea media y unidas al musculo
palatofaringeo, constituyendo el musculo farin-
goesofagico. Este estd en continuidad funcional
con aquél y su funcién serfa para fijar las fibras
circulares del eséfago, posteriormente.

Después de los dos planos musculares del
eséfago, JONNESCO y CHARPPY apuntan la
presencia de un tercer plano de fibras muscula-
res dispuestas longitudinalmente, situadas entre
el plano circular y el mucoso, los cuales origi-
narfan la membrana eldstica de la faringe. Estas
fibras, segtin estos autores, fueron descritas por
PETERS con el nombre de musculo constrictor
de la faringe anterior o interno, en tanto para
SCHUMAUSER serfa denominado musculo ele-

vador de la mucosa esofdgica.

LERCHE (1936) describe estas fibras mus-
culares como siendo esparcidas, a veces, con
1 mm de grosor y cuyo largo varfa de 1 a
5 cm.

AIDAR (1943) sefiala la presencia de haces
musculares longitudinales del eséfago, extendién-
dose hasta el plano limitante eldstico de la farin-
ge, para alcanzar la extremidad caudal del miscu-
lo palatofaringeo, pareciendo representar para el
eséfago una disposicién que recuerda al musculo
digdstrico.

NEGUS (1948-1950) afirma que el muscu-
lo palatofaringeo termina antes de llegar a la boca
del eséfago, siendo necesario para la eleccién la
pared posterior de este rgano.

GUIBERT (1951) sefiala la presencia de un
plano muscular interno en el eséfago, el cual se-
ria continuacién del plano longitudinal interno de
la faringe. Esta perderia poco a poco sus fibras,
reduciéndose a pequefios haces lineares, los cuales
llegan por fin a desaparecer.
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MATERIAL Y METODO

Fueron estudiados 50 segmentos faringoeso-
tagicos de caddveres humanos de individuos jé-
venes, adultos y viejos, de los cuales 10 pertene-
cian al sexo femenino y 40 al masculino. Estos
segmentos, previamente fijados en una solucién
de formol al 10 %, fueron tratados por el méto-
do de KREILKAMP y BOYDEN, modificado, y
después lavados en agua corriente, disecados con
auxilio de agujas y pinzas de relojero y fragmen-
tos de ldminas de Gillete, unidos a la extremidad
de unas pinzas hemostdticas, usando el estereo-
microscépico Wild M5.

Para la disecacién del musculo faringoesofa-
gico, seccionamos, longitudinalmente, al nivel de
la linea media, la parte laringea de la faringe y la
porcién craneal del eséfago. Abierta la cavidad
de este segmento, retiramos la mucosa y la sub-
mucosa de la pared posterior de la transicién
faringoesofdgica, usando lentes de aumento
(6x 12x).

Cuando estd presente el muisculo, procedemos
a medir su largura, anchura craneal y caudal, el
alejamiento craneal (cuando hay presencia bila-
teral de este musculo), su origen e insersién de
las fibras musculares.

De acuerdo con su tamafio, el musculo
faringoesofdgico fue clasificado en: poco desa-
rrollado, regular y muy desarrollado.

RESULTADOS

Los haces musculares existentes en la capa
submucosa del segmento faringoesofdgico cons-
tituyen el musculo faringoesotdgico. Este pre-
senta una serie de variaciones, las cuales serdn
presentadas en seguida.

El musculo faringoesofdgico se encontrd en
35 de 50 segmentos estudiados (70 % =+ 6,7).

La presencia bilateral fue observada en 18
casos (36 % = 6,7) y la presencia unilateral,
en 17 casos (34 % =7,1), siendo 15 casos a
la izquierda (30 % = 6,4) y 2 a la derecha
(4 % = 2,7).

La largura del musculo faringoesofégico pre-
sentd la siguiente variacion:

0al0mm ... 2 casos
11 a 20 mm . 23 casos

18

21 a 30 mm R —— 19 casos
9 casos

La anchura minima observada fue de 7 mm
y el mdximo 39 mm.

Con relacién al origen tuvimos oportunidad
de verificar lo siguiente:

/ 1 dnico haz ..o 27 casos

2 haces ... 20 casos
3 haces oo 4 casos

Estudiando el lugar de origen de las fibras
del musculo faringoesofdgico, observamos que
ésta se hacia al nivel de la capa limitante
eldstica de la faringe, en 14 casos (40 % = 8,2);
del musculo palatofaringeo y de la capa limitante
elastica de la faringe en 17 casos (48,6% = 8,4);
del musculo palatofaringeo y del cricofaringeo
en 4 casos (11,4 % = 5,8).

La insercién de las fibras de este musculo
ocurre en la mayoria de los casos en la parte cri-
cofaringea del musculo constrictor inferior de la
faringe y en la musculatura circular del eséfago
en 34 casos (97,1 % = 2,8) y apenas en 1 caso
a nivel de la submucosa de este 6rgano
(29 % = 2.8).

El musculo faringoesofdgico se encontré con
poco desarrollo en 18 casos (34,0 % = 6,5);
con regular desarrollo en 19 casos (35,8 % =
6,6) y bien desarrollado en 19 casos (30,2 %
+6,3).

Procedimos a la medicién de la anchura
craneal del musculo faringoesofdgico y obtuvi-
mos los siguientes resultados:

0al1l,0mm .... 10 casos-188 % =53
1.1 a 20mm ... 9 casos-17,0% = 5,1
2.1 a 3,0mm .... 12 casos-22,6 % = 5,7
31 a40mm ... 9 casos-17,0% = 5,1
41 a50mm ... 9 casos-17,0% = 5,1
51 a 60mm .... 3 casos- 5,7 % = 3,1
61 a70mm ... 1caso - 19% =18
La anchura minima observada fue de 0,5 y

la m4xima de 7 mm.

La medicién de la anchura del musculo faringo-
esofdgico, préximo a su insercién, nos permite
dar los siguientes resultados:

0al0mm .... 11 casos-20,8 % = 5,6
1,1 a 20mm ... 13 casos-245% =59
2,1 a 30mm . 14 casos-26,4 % = 6,0
31 a 40mm ... 11 casos-20,1 % = 5,6
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41 a 5,0 mm ...
5,1 a 6,0 mm ___.

3 casos- 5,7 %
1 caso - 1,9 %

1t 1+
=

0 =

La anchura minima observada fue de
la mixima de 6,0 mm.

o
B
b

Cuando procedimos a la medicién bilateral
del alejamiento craneal de los haces musculares,
obtuvimos los siguientes resultados:

0a 50mm ... 2 casos
5,1 a 10,0 mm .... 5 casos
10,1 a 15,0 mm ... 2 casos
15,1 a 20,0 mm .... 5 casos

El alejamiento caudal no fue descrito, pues
en la mayoria de los casos habia entrecruzamiento
de los haces musculares préximos a su insersién;
esparcidos los mismos de su insercién, se hacia
en alturas diferentes.

COMENTARIOS

El primer autor en hacer referencias sobre
la presencia de haces musculares en la pared
posterior de la transicién faringoesofdgica fue
LUSCHKA. Su descripcién fue confirmada
por BIRMINGHAM, HENLE, HOFFMANN,
HOLLSTEIN, LAIMER, JONNESCO-CHARPY
y SOULIE, PETERS, SCHUMAUSER, LER-
CHE, PIERSON, CUNNINGHAM, MORRIS,
GUIBERT y AIDAR. En nuestras observaciones
verificamos la presencia de haces musculares en
35 de los 50 segmentos faringoesofdgicos exami-
nados, no pudiendo comparar nuestros datos con
los diferentes autores. Ahora LUSCHKA tiene
sefialados en muchos caddveres fasciculos del
musculo palatofaringeo, llegando a la musculatu-
ra circular del eséfago, no presentando datos nu-
méricos.

En cuanto a la denominacién de estos haces
musculares, verificamos que para PETERS se-
rfa denominado musculo constrictor faringeo an-
terior o externo, en cuanto para SCHUMAUSER
serfa el musculo elevador de la mucosa esofdgi-
ca. La mejor denominacién es utilizada por BIR-
MINGHAM -misculo faringoesofdgico— con el
cual estamos de acuerdo, pues este musculo es-
tablece una unién de hipofaringe con la porcién
craneal del eséfago.

Relativamente el origen de este musculo se
hacia de la aponeurosis del musculo palatofarin-
geo y estilofaringeo, segin LUSCHKA, en el

tejido eldstico en el cual termina el musculo pa-
latofaringeo, segin BIRMINGHAM, HENLE,
HOFFMANN, HOLLSTEIN LAIMER, JON-
NESCO-CHARPY y AIDAR. De acuerdo
con PIERSON, CUNNINGHAM, EVANS vy
LUSCHKA, el musculo provendria de las fibras
del mdusculo palatofaringeo, las cuales seguian
caudalmente hasta terminar en la musculatura del
es6fago, con lo que no concuerda NEGUS. Para
BIRMINGHAM, habria apenas una continuidad
funcional. En nuestras observaciones notamos
que las fibras del muisculo faringoesofdgico se ori-
ginan, solamente, de la capa limitante eldstica de
la faringe en 14 casos; del musculo palatofarin-
geo y de la capa limitante eldstica de la faringe
en 17 casos y del musculo palatofaringeo y del |
cricofaringeo en 14 casos.

La insercién de este musculo es apuntada por
la mayorfa de los autores a nivel de la muscula-
tura circular del eséfago o la submucosa esofdgica,
con lo que concuerdan nuestros datos.

La largura de estos haces solamente es se-
nalada por LERCHE, el cual relata que el largo
de las fibras musculares varia de 1 a 5 cm vy
para GUIBERT serfan pequefios haces muscu-
lares lineares. En nuestras observaciones veri-
ficamos que el largo del misculo faringoesofs-
gico varié de 5 a 40 mm.

Importancia funcional

Numerosos son los trabajos existentes en la
literatura sobre anatomia funcional de la transi-
cién faringoesofdgica en el hombre. La mayoria
de los de los autores se preocupan, principalmente,
por los elementos responsables de la oclusién
de esta transicion, que sea la musculatura
(musculo cricofaringeo y musculatura circular
del es6fago) o los plexos venosos de la submu-
cosa de estos segmentos (ELZE, STIEVE, RO-
DRIGUES).

Con relacién a la abertura o dilatacién de la
luz de esta funcién existen 3 teorias:

1?2 — El esfinter cricofaringeo abriria pasiva-
mente en respuesta a la presién ejercida por el
bolo alimenticio (TEMPLETON y KREDEL,
KRONECKER y MELTZER, KREDEK, KRAUS
y otros), con lo que no estd de acuerdo INGEL-
FINGER, pues los estudios manométricos hechos
en esta regién demuestran que la “abertura del
esfinter esofdgico superior” puede tener lugar

antes de la llegada del alimento (ATKINSON,
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KRAMER, WYMAN e INGELFINGER); la
abertura es igualmente pronunciada con el ali-
mento seco, liquido o semisdlido (ATKINSON,
KRAMER, WYMAN e INGELFINGER, FYKE
y KODE).

22 — “La abertura del esfinter cricofaringeo”
no serfa pasiva; estaria bajo la dependencia de la
contraccién de los haces musculares, relacionados
con el esfinter (NEGUS, DI DIO, AIDAR, LER-
CHE, CANNON, BOSMA, FAIK y KRONNEC-
KER, KINDERMANN, KRONECKER, KRO-
NECKER y MELTZER y SCHREIBER, DAHM
y SCHORRE,. BARCLAY vy otros). Para
CANNON los musculos de la cabeza y del cue-
llo serfan los responsables o contribuirian para
la abertura de estos orificios o limenes. LER-
CHE acredita que el aparato muscular estilo-
faringoesofdgico, por él descrito, produciria du-
rante la deglucién la elevaciéon de las estructu-
ras de las paredes posterior del vestibulo faringo-
esofdgico, habiendo, también, una accién suple-
mentaria de la epiglotis, cerrande.la faringe.

En el mecanismo de la deglucién, afirma
NEGUS que el grupo muscular formado por el
musculo salpingofaringeo, estilofaringeo y palato-
faringeo, eleva la faringe antes de que la onda
peristéltica de los constrictores que siguen cau-
dalmente empujando el bolo alimenticio llegue al
esfinter esofdgico superior, entoces el cual se
relajaria. A la entrada del eséfago, segin este
autor, es abierta no solamente por el relajamiento
del esfinter, sino también por la inclinacién pa-
ra adelante de los cartilagos aritenoides. El ori-
gen de la musculatura de la pared anterior del
es6fago en los “procesos corniculados de los car-
tilagos de Santorini”, hace que la boca del esé-
fago se abra como un embudo, habiendo conco-
mitancia en la oclusién de la laringe.

Las fibras musculares anteriores del eséfago,
segin FISHMAN, solamente llegan a la cara pos-
terior del cartilago cricoides, confirmando los tra-
bajos de BIRMINGHAM, ABEL y TERRACOL
y NIGUET, discordando del mecanismo descrito
por NEGUS.

Segin INGELFINGER, estando el eséfago
fijado en la pared lateral y posterior del cartilago
cricoides, por intermedio de ligamentos y fajas
musculares, dificilmente tnedria un mecanismo
buscado para dilatar el componente cricofaringeo
del esfinter. Afirma este autor que si se extiende
un musculo capaz de elevar el borde anterior de
este esfinter, la fijacién posterior serfa necesaria
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para separar la faja transversal de la entrada del
eséfago.

"La parte posterior del esfinter, para NEGUS,
es virtualmente fijada, entretanto LAURELL
sefala que la entrada del eséfago se eleva por
encima durante la deglucién, por una distancia
de una vértebra cervical.

SCHEIBER observdé en el perro y en el hom-
bre que el eséfago, como un conjunto, es empu-
jado para encima durante la deglucién.

La arquitectura muscular de la porcién ini-
cial del eséfago, segin AIDAR, hace suponer,
teéricamente, que por la contraccién de las fajas
espiriladas por el descrito en este segmento, re-
sulta el levantamiento o alargamiento del orificio
superior del eséfago, con que también estd de
acuerdo DI DIO.

Para INGELFINGER, la fuerza mis efecti-
va para completar la abertura esfinterina serfa
la traccién por el desplazamiento ventral de
hioides y laringe. Esta situacién mecdnica, afir-
ma el autor, no parece ser ventajosa para la trac-
cién de la abertura del esfinter por otros misculos,
pero la conclusién fisiolégica, basada en la in-
terpretacion de las estructuras, es admisible, con
dudas. Sefiala que en la deglucién normal, la
elevacién para adelante y para encima de hioi-
des faringe, laringe y eséfago, ayuda, pero no
es un factor principal para la abertura del esfin-
ter esofdgico superior.

La tercera teoria para explicar la abertura de
la entrada del eséfago seria el relajamiento de la
musculatura intrinseca del esfinter que cons-
tituye, de acuerdo con INGELFINGER, el fac-
tor mds importante, aparentemente esencial, se-

gun DOTY y BOSMA.

La abertura del esfinter esofdgico superior
es el resultado de la inhibicién de la tonicidad
restante del esfinter cricofaringeo de la disten-
cién del bolo alimenticio y la traccién muscular
externa, como un medio auxiliar y no factor

esencial (INGELFINGER).

Para que se realice la abertura del orificio o
dilatacién del lumen, al nivel del piloro faringo-
esofdgico, juzgamos que debemos considerar los
siguientes factores:

a) Principales: relajamiento del musculo es-
finter esofdgico superior. Contractura de los
musculos faringoesofdgicos y palatofaringeos,
los cuales estdn fijados en la pared posterior de



la hipofaringe y en las fibras circulares del esé-
fago, determinarian una mayor aproximacién de
estos dos segmentos, favoreciendo la penetracién
en el eséfago del bolo alimenticio, después de
elevar el vestibulo faringoesofagico.

b) Accesorios: Los demds musculos que de-
terminan la elevacién del hioides, de la laringe y
de la faringe.

La concurrencia del musculo faringoesofégi-
co y su importancia en la abertura del piloro
esofdgico, parece justificar la inclusién de su
nombre en la lista oficial de la nomenclatura
anatomica.

RESUMEN

El miusculo faringoesofagico fue observa-
do 35/50 segmentos faringoesofagicos (70 %
+ 6,4) ; bilateralmente en 18 casos (36 %
=+ 6,7) ; unilateralmente en 7 casos (34 %
+ 7,1) siendo 15 a la izquierda (30 % = 6,4)
vy 2 a la derecha (4 % =2,7). Su largo mi-
nimo observado fue de 7 mm y maximo 59 mm.

El miusculo faringoesofagico era poco des-
arrollado en 18 casos (34 % = 6.5); de regu-
lar desarrollo en 19 casos (55,8 = 6,7) y bien
desarrollado en 16 casos (30 % = 6,3).

Su origen se hacia al nivel del plano limi-
tante elastico de la faringe en 14 casos (40 %
=+ 8,8); del musculo palatofaringeo y del pla-
no limitante elastico de la faringe en 17 casos
(48,6 % =+ 8,4) o del musculo palatofaringeo
y del cricofaringeo en 4 casos (11,4 % =
5,8).

La anchura craneal del musculo faringo-
esofagico varié de 0,5 a 7,0 mm y de anchura
caudal de 0,4 a 6,0 mm.

El musculo faringoesofagico contribuye al
mecanismo de abertura o dilatacién activa de
la funciéon faringoesofagica, asociado a otros
factores. El se opone al musculo esfinter, res-
ponsable de cerrar el orificio o reduccién del
lumen a este mismo nivel.

El miusculo faringoesofagico actiia como
elemento dilatador que se opone al musculo es-
finter, y ambos constituyen al piloro faringo-
esofagico.

RESUME

Le muscle pharyngo-oesophagique fut ob-
servé sur 35/50 segments pharyngo-oesophagi-

ques (70 % = 6.4) ; bilatéralement dans 18 cas
(36 % == 6.7) ; unilatéralement dans 7 cas
(834 % #="7.1) a gauche et 2 & droite (4 %
=1

La longueur minimum observée était de
7Tmm et maximus 59 mm. Le muscle pha-
ryngo-esophagique était peu développé dans 18
cas (34 % +6.5) ; normalement développé dans
19 cas (55.8 % =*=6.7) et a trés développé dans
16 cas (30 % = 6.3).

Il prenait son origine au nivel du plan limi-
tant élastique du pharynx dans 14 cas (4 %
+ 8.2) ; du muscle palato-pharyngique et du
plan limitant le pharynx dans 17 cas (48.6 %
+ 8.4) ; ou du muscle palato-pharyngien et du
crico-pharyngien dans 4 cas (11.4 % =+ 5.8).

La largeur cranienne du muscle pharyngo-
oesophagique variait de 0.5 a 7.0 mm et la
largeur terminale de 0.4 & 6.0 mm.

Le muscle pharyngo-oesophagique contri-
bue au mécanisme d’ouverture ou de dilata-
tion active de la fonction pharingo-oesophagi-
que, associé a d’autres facteurs. Il s’oppose au
musclz sphincter, responsable de la fermeture
de lorifice ou de la réduction du lumen a ce
niveau. Le muscle pharingo-esophagique jour
le role d’un élément dilatateur qui s’oppose au
sphincter et, ensemble, ils constituent le pylore
pharyngo-ozsophagique.

SUMMARY

The pharyngo-esophagic muscle was observ-
ed in 35/50 pharingo-esophagic segments
(70 % == 6.4) ; bilaterally in 18 cases (36 %
=+ 6.7), unilaterally in 7 cases (34 % = 7.1),
a 30 % == 6.4) being on the left-han side and
two on th2 right-hand side (4 % =+ 2.7).

Observed minimum length was of 7 mm
and the maximum of 59 mm.

The pharingo-esophagic muscle was little
developed in 18 cases (34 % =+ 65); of fair
development in 19 cases (55.8 + 6.7) and well-
developed in 16 cases (30 % = 6.3).

Its origin was found at the level of the
clastic limiting datum level of the pharynx in
14 ecases (40 % =+ 8.2); of the palatopharyngic
muscle and the datum level of the pharynx in
17 cases (48.6 % - 8.4) or, the palatophar-
yngeal musde and the cricopharyngeal in 4
cases (11.4 % =+ 5.8).

The cranial wilde of the pharingo-esopha-
gic muscle ranged from 0.5 to 7.0 mm; the
caudal wilde from 0.4 to 6.0 mm.

21



The pharyngo-esophagic muscle cooperates
with the active opening or dilatation mecha-
nism of the pharyngo-esophagic function, as-
sociated with other factors. It antagonizes the
sphincter muscle, responsible for the closing of
the orifice or the reduction of the lumen to
this level.

The pharyngo-csophagic muscle does act as
dilator element opposing the sphincter muscle
and both make up the pharyngo-esophagic
pylorus.
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Fig. 1.—Obs. 27 (Blanco, masculino, 35a.) Fig. 2.—Obs. 7 (Blanco, masculino, 25a.) Fig. 3.—Obs. 5 (Mulato, masculino, adulto)
Obsérvese el misculo faringoesofdgico pre- Presencia bilateral del masculo faringoeso- Verificase la presencia bilateral del miscu-
sente bilateralmente, bien desarrollado.  fégico, bien desarrollado a la derecha y lo faringoesofégico, poco desarrollado.
pocc desarrollado a la izquierda.

Fig. 4.— Obs. 10 (Blanco, masculino, adul- Fig. 5.—Obs. 44 (Mulato, masculino, adul- Fig. 6.—Obs. 28 (Blanco, masculino, adul-
to). El misculo faringoesofdgico presente to). Obsérvese el misculo faringoesofd- to). Obsérvese el misculo faringoesofa-
en la mitad izquierda y ausente a la derecha. gico bien desarrollado bilateralmente ter- gico presente bilateralmente y con regular
mindndose mezclado con los haces del m. desarrollo.
constrictor inferior y con la musculatura
circular del eséfago.
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Reaccién a la lesién
y sindrome de adaptacién general

PROLOGO

Los resultados de las investigaciones de “la
lesién y la reaccién a la lesién”, en relacién con
los dos grandes sistemas integradores del orga-
nismo; a saber: sistema nervioso y sistema en-
docrino, han sido obtenidos, cronolégicamente,
en etapas distintas. Esto ha tenido como con-
secuencia, en multiples ocasiones, la sensacién
de divorcio entre dos grandes sistemas, o la ig-
norancia de su participacién conjunta o comple-
mentaria.

Consideramos, por lo tanto, que seria de una
gran utilidad préctica ofrecer al lector, la reco-
pilacién de los trabajos mds importantes, asi co-
mo su integracién y sistematizacion.

EL CONCEPTO DE MEDIO INTERNO

Es bien sabido que Claudio Bernard estable-
cié el concepto de que el medio interno es capaz
de conservar sus constantes fisioquimicas a pe-
sar de las variaciones que se producen en el me-
dio externo; esta constancia es una condicién
indispensable para la vida celular.

La nocién de medio interno ha llevado, ade-
més, al estudio y conocimiento de los mecanis-
mos que regulan las funciones orgdnicas y que
permiten los fenémenos de adaptacién, sin los
cuales el proceso vital serfa imposible.'

LESION Y REACCION A LA LESION

La respuesta a la lesién es un fenémeno que
engloba a todo el organismo o sélo parte de ¢l
(concepto de stress local).??, ** Cuando el es-
timulo es de intensidad suficiente, se presentan
una serie de respuestas que incluyen importan-

* Médico Adscrito al Servicio de Quemados del Hospi-
tal “Dr. Rubén Lenero”, Médico General del ISSSTE,
Adscrito a la Clinica Cuitlahuac.

Dr. BENJAMIN MAGANA NIEBLA

tes modificaciones en la circulacién, asi como
cambios psicoldgicos, neuromusculares y todo un
grupo de reacciones quimicas y metabdlicas ini-
ciadas por reguladores neurohormonales y subs-
tancias quimicas que se originan en los tejidos
lesionados. Estas reacciones implican cuando me-
nos, la participacién del hipotdlamo, la hipéfisis,
las suprarrenales y los tejidos hematopoyéticos. El
resultado son las alteraciones en la circulacién y
en el metabolismo de las proteinas, los carbohi-
dratos y las grasas, asi como de varios electré-
litos. Al mismo tiempo tiene lugar una reaccién
psicoldgica que en ocasiones puede iniciar (ansie-
dad, emocién) “,*® la respuesta del organismo.

EL CONCEPTO DE AREA INTEGRADORA
DE LA RESPUESTA A LA LESION

La constancia de la respuesta a la lesién (sdlo.
trastornos metabdlicos intensos la limitan, pero
no la excluyen), y su graduacién en tiempo y en
intensidad, cuando un estimulo interno o exter-
no alcanza el umbral suficiente para producirla,
hace pensar en que debe existir, por fuerza, un
centro integrador capaz de desencadernarla y re-
gularla.

Goltz ' demostré que un perro decorticado
no sélo reacciona a estimulos ofensivos con la pau-
ta vegetativa caracteristica, sino que ademds es-
ta reaccién es suscitada més ficilmente en él que
en el perro intacto.

Mis tarde, es localizado el centro “integra-
dor de las respuestas emocionales” en el hipota-
lamo por Bard® y Ramson, ?" quienes estimu-
lando este centro eléctricamente en el gato, lo-
graron reproducir la pauta somdtica y vegetativa
caracteristica descrita por Geltz.

A mayor abundamiento, Cannon® y Bard*®
observaron que las reacciones de furia (prepa-
racién del organismo para la lucha) de los gatos
desaparecen cuando se extirpa el hipotdlamo pos-
terior
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LA PARTICIPACION DE LA
CORTEZA CEREBRAL

Scheiner con Rioch, Pechtel y Masserman *°
demostraron que los animales de las experiencias
de Bard y Ramson, mostraban sélo “reacciones
ficticias”, ya que les faltaba la “resonancia afec-
tiva” correspondiente, lo que implicaria por lo
menos la participacién del tdlamo Sptico (nicleo
dorsomedial, encargado de proporcicnar el ma-
tiz afectivo a todas las sensaciones); y de la cor-
teza, para hacer consciente esta sensacidn.

A mayor abundamiento, Gelhorn '" hace no-
tar que, una observacién frecuente de los elec-
troencefalografistas es precisamente que cuando
el sujeto que va a ser examinado se encuentra
en estado de excitacién emocional, se producen
cambios en los registros corticales consistentes
en la desaparicién del ritmo alfa en las dreas
frontales y occipitales y la aparicién de ondas
de bajo voltaje y alta frecuencia (ritmo beta).
Asimismo este autor con Koella y Ballin '* de-
mostraron la activacién difusa de la corteza ce-
rebral mediante estimulos dolorosos; observaron
también que al colocar estricnina en el hipota-
lamo, reduciendo previamente la actividad cor-
tical, mediante la produccién de asfixia o la apli-
cacién de dial, se obtenfan descargas corticales
sincrénicas y generalizadas.

Las experiencias relatadas con anterioridad
nos demuestran la existencia de vias que rela-
cionan al hipotdlamo con los centros superiores,
incluyendo la corteza cerebral; ésta controla y
regula hasta cierto punto las descargas hipota-
limicas. Como se demuestra en el perro de
Goltz, la extirpacién de la corteza libera al hi-
potilamo.

En cuanto a la localizacién de los ndcleos y
vias que asocian al hipotdlamo con la corteza,
y que participan en las reacciones de defensa o
agresiéon, numerosos autores han podido locali-
zarlos y darlos a conocer.

Ya desde 1937, Papez ** estudiando los me-
canismos de la emocién, enunciaba la entonces
tesis de que el archipallium o rinencéfalo tenia
funciones que se ponfan en juego principalmen-
te como resultado de la accién de fuertes emo-
ciones, y no, como hasta entonces se habia con-
siderado, serfa sélo el 6rgano central de la ol-
facién.

El rinencéfalo* o cerebro visceral ** como
también se le ha llamado, estd constituido por:
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nicleo amigdalino 17, #°

, asta de Amon e hipo-
campo '%, ** ¥ circunvolucién del cingulo o
circunvolucién del cuerpo calloso, *' insula® y
I6bulo orbitario 1; asi como por importantes

vias de asociacién como son el cingulo y el fornix.

Estas vias constituyen el camino de las emo-
ciones y la ansiedad como agentes de strass de que
habldbamos al principio del presente trabajo, y
gracias a su existencia se puede, a través de
ellas, iniciar, intensificar o prolongar el “estado
de alarma”.

COMPONENTE NEUROVEGETATIVO

Cannon 7, en un amplio estudio publicado en
1932, explica la participacién de los componentes
vagales, pero mds minuciosamente aun, la de los
componentes simpaticoadrenales que el organismo
utiliza para mantener sus constantes y conducirlo
a la adaptacién frente a estimulos agresores; a
esta propiedad del organismo para mantener sus
constantes, la denominé “homeostasia”.

La participacién de la adrenalina en los pro-
cesos orgdnicos de ataque y defensa es uni-
nimemente aceptada y sus efectos asi como los
de la norepinefrina que también participa en
estos procesos, como lo demuestra McChes-
ney ' en trabajos muy completos llevados a ca-
bo en quemados, han quedado a la fecha perfec-
tamente dilucidados.

Estudios comparativos de estas dos hormo-
nas (fig. 1) nos muestran que: la adrenalina
participa fundamentalmente en la elevacién del
débito cardiaco, del metabolismo basal, de la glu-
c6lisis e hiperglucemia, de la exitabilidad del sis-
tema nervioso central; en la liberacién de 4cidos
grasos no esterificados que algunos tejidos em-
plean en lugar de, o junto con la glucosa para
sus reacciones energéticas, inhibiendo los movi-
mientos del intestino y dilatando los bronquios
y casi no interviene en la elevacién de la pre-
sién arterial. En cambio, la norepinefrina actta
fundamentalmente elevando la presién arterial y
liberando 4cidos grasos; en menor grado en la
neutrofilia, eosinopenia y en la elevacién del
metabolismo basal y definitivamente no actia
sobre el umbral de exitabilidad del sistema ner-
vioso central ®.

A pesar del conocimiento, desde antes de
1956, de que la adrenalina por si sola, es capaz
de provocar eosinopenia, y de que no aumenta



Déb. | Elev. | Dilat. | Inhib. Glucé- Exitab. | Neutrof. | Lib.dc.gt.
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Fig. |.— Cuadro comparativo de las acciones de la adrenalina y noradrenalina.
el nivel de ACTH ni el de los corticoides circu- ingenieria mecédnica se utiliza como esfuerzo o

lantes ', numerosos autores, tratan adn de su-
ponerle alguna accién liberadora de ACTH en el
stres; sin embargo, como veremos mias adelan-
te, esta funcién estaba reservada a una substan-
cia producida en el hipotdlamo.

Como quiera que sea, la reaccién de la mé-
dula adrenal debe ser breve, ya que su puesta en
juego implica el sacrificio de las funciones nor-
males del organismo (desdobla el glucégeno he-
patico en 24 a 48 hs.) . La secrecién conti-
nua de adrenalina ante una situacién de amena-
za conduciria al colapso y a la muerte.

En 1953, Gelhorn ™, mostré la participacién
del pdncreas, al obtener insulina como resultado
de la descarga provocada del parasimpitico. Es-
ta accién es contraria a la producida por la des-
carga simpatoadrenal; por lo tanto, tal parece
que estos dos sistemas, pueden descargar con-
juntamente, aun cuando el predominio de uno
de ellos enmascara la funcién del otro, sin que
exista inhibicién reciproca como usualmente se
ha considerado.

COMPONENTE
CORTICOSUPRARRENAL

En 1936, Hans Selye *!,% 3 investigador
canadiense, encontré mediante experimentos en
animales, que éstos presentaban siempre una res-
puesta estereotipada ante una gran variedad de
factores, sin importar cudn diferente fuera la na-
turaleza de éstos, tales como: exposicién al ca-
lor, infecciones, intoxicaciones, traumatismos,
tensiéon nerviosa, exposicion al frio, fatiga mus-
cular y exposicién a las radiaciones X. A esta
respuesta inespecifica, puesto que no es propia
de ninguna de las agresiones a las que estuvie-
ren sujetos los animales de experimentacién, la
denomind “stress”.

La palabra stress puede ser traducida como:
someter a esfuerzo, dar importancia o énfasis; en

tensién 2. En fisica se ha utilizado desde hace
mucho tiempo para definir el resultado de la ac-
cién de una fuerza ante la resistencia que se le
opone; por ejemplo: la presién y la tensién pue-
den poner a la materia inanimada bajo stress.
Sin embargo, el intento de traducir esta palabra
a otros idiomas ha creado mucha confusién, en
vista de lo cual ha sido aceptada de un modo
general, no sélo en el idioma inglés, sino en la
mayor parte de los idiomas .

Esta respuesta o “reaccién de alarma” ?!,

considerada como un “llamado a las armas” de
la fuerzas defensivas corporales, presenta como
datos sobresalientes: crecimiento adrenocortical
(con signos histolégicos de hiperactividad), in-
volucién timolinfitica con ciertos cambios con-
comitantes en la cuenta hemitica (eosinopenia,
linfopenia, polinucleosis) y dlceras gastrointes-
tinales, acompanados a menudo de otras mani-
festaciones de dafio o choque. Es decir, consiste
fundamentalmente en que, mientras todos los 6r-
ganos del cuerpo muestran cambios degenerati-
vos o de involucién, la corteza suprarrenal por
el contrario se hipertrofia.

Estos cambios no se presentan en las ratas
adrenalectomizadas; en cambio, pueden ser repro-
ducidos con extractos corticales impuros (los
unicos de que se disponia en ese tiempo) %, %5,
%, Esto hace suponer a Ingle ', que la accién
de los corticoides consiste sélo en permitir que
el stress se presente; de ahi el concepto de “ac-
cién permisiva” de los esteroides suprarrenales.
Sin embargo, Selye * enfatiza el hecho de que
la intensidad de la respuesta, a partir de cierto
grado, corre paralela con la concentracién de
esteroides y que ademds, al ser éstos suministra-
dos en ausencia de agentes capaces de producir
stress, los cambios timolinféticos, el catabolismo,
etc., se reproducen fielmente, como en el stress.

Por otro lado, se ha sugerido que un nivel
bisico de esteroides suprarrenales, permite al or-
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ganismo tener un respuesta total metabdlica sa-
tisfactoria, ante una variedad relativamente am-
plia de condiciones adversas. Asi por ejemplo:
al stress de la vida diaria, se le enfrentan res-
puestas quimicas y psicoldgicas que requieren la
presencia de los esteroides suprarrenales, pero no
necesariamente un aumento en la secrecién de
éstos. Esta explicacién estd de acuerdo con la
conocida dificultad para demostrar un aumento
importante del nivel sanguineo o urinario de es-
teroides, ante cualquier tipo de stress que no sea
de los que ponen en peligro la vida.

Seleye #2 observé que el dafio o choque y la

presentacién de dtlceras gastrointestinales son
combatidos por una adecuada respuesta cortico-
adrenal; estas manifestaciones patolégicas se
agravaban sin suprarrenales y se hacfan menos in-
tensas con extractos corticales. Mientras que al-
gunos autores responsabilizan directamente a la hi-
peractividad de la corteza suprarrenal de la pre-
sencia de tlceras pépticas ¥, otros consideran, que
son diversos factores, como la hemoconcentra-
cién a nivel de la pared del estémago y el duo-
deno, las causas que originan su presencia .
Nechels y Olson?* han podido encontrar un
aumento de las secreciones géstricas y de su aci-
dez después de quemaduras en perros.

Ya en la etapa de obtencién de corticoides
puros, y con la aplicacién de corticoides aisla-
dos, ha sido posible demostrar que los glucocor-
ticoides son muy potentes para producir invo-
lucién timolinfitica y suscitar cambios hemati-
cos; de aqui ha partido la concepcién actual de
que son éstos, los glucocorticoides y ningdn otro
corticoide, los responsables de las manifestacio-
nes observadas durante el estado de stress. La
biosintesis de los corticoides ?* es conocida
satisfactoriamente en la actualidad, as{ como los
efectos de su accién, que pueden resumirse en
la siguiente forma (fig. 2): @) En el musculo,
produciendo desgaste y por lo tanto hipotrofia.
b) En el higado, produciéndose lo que conoce-
mos como gluconeogénesis; a saber, la sintesis
del glucgeno a partir de la glucosa proveniente
de las proteinas y las grasas; por otro lado, el
aumento de glucosa en sangre y el aumento de
insulina circulante para su adecuada utilizacién,
pueden llegar a acarrear diabetes. ¢) En el hue-
so, producen resorcién de la matriz ésea y como
consecuencia, osteoporosis y aumento del calcio
circulante. d) Lisis de los nédulos linfdticos y
por lo tanto menor produccién de anticuerpos,
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que ocasiona: 1.-—susceptibilidad a las infeccio-
nes y 2.—accién antialérgica. e) En el intestino
se producen trastornos en la absorcién del calcio
por antagonismo con la vitamina D. f) En el ri-
nén: 1.—a nivel del glomérulo; mayor filtracién
y, por lo tanto, pérdida de agua y calcio. 2. — A
nivel de los tdbulos; mayor reabsorcién de iones
H, K y Na. g) Sobre el sistema nervioso cen-
tral, disminucién del umbral de excitabilidad.
h) En la circulacién; policitemia, eosinopenia
y linfocitopenia ®.

COMPONENTE HIPOFISARIO

La participacién de la hipdfisis en el desen-
cadenamiento del stress quedé demostrada des-
de 1937 3, al observarse que la hipofisectomia
era la Unica intervencién quirdrgica que impedia
tal desencadenamiento. Symington y David-
son 2 por su parte, encuentran semejanzas his-
toquimicas en la corteza suprarrenal entre aque-
llos sujetos a quienes se les suministré hormona
adrenocorticotrépica y los que estuvieron some-
tidos a stress. Weichselbaum, Elman y Mar-
graf ¥ han podido medir un aumento en los
esteroides corticales circulantes en el stress y ba-
jo la aplicacién de hormona adrenocorticotré-
pica. Rennels y Timmer ?® han demostrado en
ratas quemadas un aumento en los niveles de
ACTH en el plasma. La ansiedad, como apun-
tdbamos al principio del presente trabajo, es ca-
paz de ocasionar una sintesis mds rdpida de hi-
drocortisona. Estas observaciones nos estdn de-
mostrando la importancia del papel que juega la
ACTH en el mecanismo de adaptacién del or-
ganismo frente a la lesidn.

En cuanto a la substancia directamente res-
ponsable de la liberacién de ACTH y que co-
mo deciamos al hablar de la adrenalina, muchos
autores atn en la actualidad le atribuyen a ésta
aquella propiedad, podemos indicar que desde
1950, Porter y Jones encuentran en la sangre
que proviene del hipotdlamo de perros hipofi-
sectomizados, una substancia que posee un gran
poder de liberacion de ACTH; mds tarde, el
mismo Porter y Rumsfeld identifican dicha subs-
tancia como una proteina; en 1955, Saffrdn rati-
fica los estudios anteriores, separa la substancia
liberadora de adrenocorticotropina y sugiere el
nombre de factor liberador de corticotropina
(C.R.F. corticotrophin-releasing-factor) 2'.



MUSCULO  Desgaste muscular
HIGADO  Gluconeogénesis
HUESO R(.eso,rcio’n de la ma-
triz dsea.
INTESTINO Trastorno de la ab-

sorcién del Ca.

GLUCOCORTICOIDES Lisis,
NODULOS LINFATICOS

disminucién
de anticuerpos.

Mayor filtracién
glomerular. Pérdida
de agua y Ca. Ma-
yor resorcién de

H, K y Na.

Mayor exitabilidad
neuronal.

RINON

S.N.C.

Policitemia, eosino-
penia, linfocitope-
nia.

CIRCULACION

Fig. 2.—Principales acciones de los glucocorticoides.

SINDROME DE ADAPTACION GENERAL

¢

Estudios posteriores demostraron que la “re-
accién de alarma” es solamente la primera fase
de un “sindrome de adaptacién general”, mucho
més prolongado, que comprende tres etapas dis-
tintas:

1) Reaccién de alarma en la cual, la adapta-
cién aun no se adquiere.

2) La etapa de resistencia, en la cual, la
adaptacién es Optima.

3) La etapa de agotamiento, en la que la
adaptacién adquirida, se pierde nueva-
mente.

Consideramos que la traduccién del inglés
como sindrome general de adaptacién” no va
de acuerdo con el significado que quiere darle
Selye en sus publicaciones a la idea de que du-
rante el stress general en un momento dado,
con todas las células del organismo, las que par-
ticipan en el fenémeno descrito; es posible no-
tar ain mdas esta aseveracidn, si estamos entera-
dos de la existencia del “sindrome local de adap-
tacién”, que por otra parte, éste si es posible
traducirlo indistintamente, ya que su significado
no varia.

RESUMEN

El estimulo agresor descarga sobre un Or-
gano blanco o receptor, la interaccién entre la
fuerza agresora y la reaccién del 6rgano blan-
co, se denomina stress. El centro integrador
o hipotalamo, es notificado utilizando como
vehiculo el sistema nervioso o el sistema circu-
latorio. Del hipotalamo parten estimulos hacia
talamo y rinencéfalo y hacia la médula su-
prarrenal a través del simpatico y cuando
menos el pancreas a través del parasimpa-
tico. Al mismo tiempo, o un poco después
(quiza todo dependa de la intensidad del es-
timulo), a través del sistema porta de Popa,
el hipotalamo estimula a la hip6fisis anterior,
mediante una substancia liberadora de adreno-
corticotropina, para que se ponga en circu- .
lacion la ACTH que a su vez estimulara la
capa fasciculada de la corteza suprarrenal, li-
berandose como consecuencia, fundamental-
mente glucocorticoides.

SUMMARY

The aggressor stimulus discharges against
a target or receiving organ; interaction be-
tween aggressive force and the target organ
is called stress. The integrating center or
hypothalamus is notified using as a vehicle the
nerve system or the circulatory system. From
the hypothalamus, impulses start towards the
thalamus and rhynencephalus and towards the
suprarenal medulla through the sympathetic
and towards at least the pancreas through the
parasympathetic. Ac the same time or a little
afterwards (all perhaps depending from the
intensity of the stimulus), through the Popa
portal system, the hypothalamus stimulates the
anterior hypophysis through and adrenocorti-
cotropin-releasing substace, so that ACTH may
circulate which in turn will stimulate the
fascicled stratum of the suprarenal cortex,
there occuring the release, as a consequence of,
fundamentally, glucocorticoids.

RESUME

La stimulation agressive est déchargée sur
un organe blanc ou récepteur. L’interréaction
entre la force agressive et la réaction de 1'or-
gane blanc est appelée “stress”. Le centre inté-
grant ou hipo-thalamus est notifié au moyen
du systéme nerveux ou du systéme circulatoire.
De Thipo-thalamus partent des stimulations
vers le hipo-thalamus et l2 rhino-encéphale,
vers la moélle surrénals a travers le sympathi-
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que et tout au moins jusqu’au pancréas a tra-
vers le parasympathique. En méme temps ou
peu apreés (tout dépend sans doute de 'intensité
de la stimulation) a travers le systéme porte de
Popa, le hipo-talamus stimule I’hypophyse anté-
rieure, au moyen d’une substance libératrice

d’adremocorticotropine,

de facon a ce que

PACTH entre en circulation et stimule a son
tour la couche fasciculée de I’écorce surrénale,
ce qui a fondamentalement pour conséquence de
libérer des glucocorticoides.

-1

-
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Frecuencia de algunas alteraciones
del desarrollo en el hombre

INTRODUCCION

Cuando el desarrollo se aparta de lo normal,
el producto sobrepasa los limites mdximos o mi-
nimos que enmarcan las variaciones de la normo-
gésis y se cae dentro del campo de la teratogé-
nesis o desarrollo anormal, pudiendo ser éste mor-
folégico o funcional; en el primer caso se tienen
las anomalias cuando son de poca magnitud y las
monstruosidades o fallas mayores; en el segundo
caso, tenemos como ejemplo los errores innatos
del metabolismo vy las fallas fisioldgicas de algunos
érganos, sin substrato anatémico anormal. De in-
dudable valor en la bisqueda de las causas tera-
tdgenas, son los datos estadisticos telacionados
a las mismas, que en la mayorfa de los casos, son
ambiguos, fragmentarios, enfocados mds a los de-
fectos estructurales evidentes, etc.; que a pesar
de los muchos ya acumulados al presente, son in-
completos y sélo cuando se afine su busqueda y
se vuelva ésta intencionada y esté siempre cons-
ciente en el personal médico y paramédico en su
obligado contacto con los mismos, se irdn vol-
viendo cada vez mds precisos dando por lo tanto
menos variaciones en la frecuencia, permitiendo
entonces enfocar otros factores subyacentes, sos-
layados a veces y ocultos aun en otros; pues asi
ha sucedido ya en los casos de rubéola, tali-
domida, radiaciones, fibroplasia retrolenticular por
hiperoxigenacién perinatal, etc.

A medida que se acumulan datos, se van es-
tableciendo los patrones de frecuencia y se va
viendo la predominancia de ciertos factores, co-
mo la edad materna avanzada intimamente liga-
da a la idiocia mongoloide, (figs. 1y 2), la pre-
disposicién de los judios a ciertos desérdenes
metabdlicos; los factores socioeconémicos, agol-
pandose los pocos ingresos con bajo nivel inte-
lectual, hacinamiento y hambre en apretada rela-
cién con la mola hidatidiforme y con la anence-
falia.

* Profesor de Tiempo Completo. Facultad de Medici-
na. U.N.A.M,

Dr. GiLparpo Espinosa pE Luna, M. C. *

Fig. I.—Sindrome Trisomia D

Fig. 2. — Flexién de los dedos en la Trisomfa D

Salta a la vista entonces la necesidad de
mejores investigaciones epidemioldgicas y estadis-
ticas. A continuacién, un resumen en forma de
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cuadros sintetizados por el autor y una breve ex-
plicacién e interpretacién de cada una de las mal-
formaciones del trabajo de Charles R. Green, de
Victoria, Australia “The Frequency of Maldeve-
lopment-in-man”; con ilustraciones fotograficas
facilitadas gentilmente por el Hospital de Gineco-
obstetricia niim. 2 del Centro Médico del I.M.S.S.

MOLA HIDATIDIFORME

Consiste en una degeneracién edematosa de
las vellosidades coridnicas, que a medida que acu-
mulan liquido, su mesénquima se vuelve trabe-
cular y el resultado sobre toda la vellosidad es
que se vuelve quistica, el revestimiento trofoblds-
tico pierde su poder invasivo y todas y cada una
de las miles de vellosidades al crecer forman la
mola intrattero; el producto entra en regresion
al no establecerse el sistema o circuito vascular
primitivo corinico, pudiéndose encontrar embrio-
nes redondeados m-1y alterados en su forma, o
terminan por sufrir tesorc¢’“n total con la ausen-
cia consiguiente del mismc

Factores que hacen variar su frecuencia

Socioeconémicos. — Esta anomalia degenera-
tiva de las vellosidades coridnicas se presenta rara
vez en los paises con alto nivel de vida y su fre-
cuencia se vuelve comin en aquellos de bajo ni-
vel, como en varias partes de Asia (cuadro 1) y
en México, donde se presenta 1 caso cada 200
o cada 400 partos, dependiendo esta fluctuacion,
o sea, més frecuente (1:200) en hospitales de
beneficencia que atienden clase pobre y media
baja y poco menos frecuente (1:400) en hospi-
tales que atienden clase media superior y alta.

J

Los famosos contrastes que escandalizan a los ob-

I MOLA HIDATIDIFORME
Factores relacionados con su frecuencia

Rara en paises con alto nivel de vida

Factores
socio- China
econémicos: | Comdn en paises con Taiwan
bajo nivel de vida: Corea

Edad materna avanzada
Multiparidad
Desnutricion

Incremento
asociado a:
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servadores de fuera y que malintecionadamen-
te 0 no se exageran, no podian dejar de presen-
tarse en este tipo de patologia.

Biolégicos asociados a un incremento. — Tales
como mayor edad materna, multiparidad y des-
nutricién; estos tres factores que se asocian en
determinadas 4reas, mundialmente hablando; es-
tdn trigicamente presentes en nuestro medio y
dados los datos estadisticos nacionales con que
contamos, no podemos dejar de preocuparnos,
por mds optimistas que seamos; los datos se re-
fieren al incremento de nuestra poblacién, en la
que actualmente la tasa de nacimientos es de
44.2 X mil y la de defunciones es de 9.7 X mil;
esto nos hace estar peleando el 3° o 4° lugar en
el mundo en cuanto a porcentaje de explosiéon
demogrifica; sabido de todos es que a mejor ni-
vel de vida y educacién, las parejas limitan su
descendencia y a menor nivel y menor educacién,
practicamente no existe limitacidn.

Variaciones regionales. — Son observadas en
intima relacién con los factores socioeconémicos,
siendo mayor en los econémicamente débiles en
contraposicién con aquellos con mejores medios;’
quizd intervengan factores étnicos; y en casos que
se nos ofrecerfan paradéjicos, como en Brasil y
Guatemala (cuadro I), no deja de estar implicita
inadecuada recopilacién de los datos estadisticos.

ANENCEFALIA

Es la ausencia de todo o parte del sistema net-
vioso central a nivel cefdlico (fig. 3), asociada a
acrania, que es la ausencia de los huesos de la
béveda craneana, permaneciendo el craneo bifido,
condicién que se designa como craniosquisis; esto
puede deberse a dos mecanismos, uno serfa la de-

1 cada 125 Embarazos en Taiwan

1 cada 200
a 400 Embarazos en México

1 cada 530 Embarazos en Hong Kong
Variaciones | | c@da 670 Embarazos en Guatemala
regionales: | 1 cada 829 Embarazos en Chile

1 cada 1000 Embarazos en Escocia

1 cada 1071 Embarazos en Brasil

1 cada 2000

a 2500 Embarazos en caucasicos
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Fig. 3.— Acrania

tencién de la diferenciacién de las vesiculas cere-
brales, con detencién del desarrollo y regresidn,
pudiendo persistir la parte basal; otro seria la
inhibicién del centro organizador de la cabeza, o
placa precordal y en este caso, habria agenesia
completa de tejido nervioso a este nivel. Las cau-
sas que detienen el desarrollo o inhiben al centro
organizador en este caso, estdin mostrando cada
vez mejor sus perfiles al analizar los factores que
influyen en su frecuencia (cuadro 1I) y que en
seguida veremos.

Localizacién geografica. —La frecuencia con
que se presenta en los paises europeos es baja, a
excepcién de Ndpoles y Vibourg. En las islas de
la Gran Bretafia es alta, llamando la atencién que
decrece de norte a sur.

Raza. — Se presenta en muy baja frecuencia en
negros tanto de Africa, como de Norteamérica;
también es baja en orientales y asidticos, con ex-
cepcién de Sikhs en la India.

Climatoldgicos, estacionarios. — En un estudio
de nacimientos en .Australia de 1942 a 1957,

Collman y Steller notaron que la frecuencia de
anencefalia mostré picos andlogos a los de infec-
ciones epidémicas o intervalos de 3 a 4 afios; sin
embargo, su relacién con tales epidemias no ha si-
do demostrada.

Socioecondémicos. — Se encontré una mayor
frecuencia en algunas ciudades inglesas, en los su-
burbios, en familias de obreros y menor en gru-
pos de profesionistas y clases menos desampa-
radas.

Sexo. — Es mds frecuente en el sexo femenino
que en el masculino, siendo la relacién usual
de 3 a 1, aunque se presentan variaciones anuales
en esta proporcion.

Infecciones durante la prefiez. — Es notable el
hecho de que se presentaron 3 veces mds casos
en madres expuestas a influenza que en aquellas
no expuestas a esta infeccién viral durante su
embarazo.

ANOMALIAS DE LA CROMATINA
SEXUAL

Consiste en alteraciones de los gonosomas o
heterocromosomas sexuales, los cuales pueden
estar ausentes o en exceso, dando origen a una
serie de sindromes y estados intermedios o mo-
saicos. Los mds conocidos a la fecha son:

S. de Klinefelter; fenotipo masculino, los es-
tudios citogenéticos muestran 47 cromosomas
XXY, los estudios de sexo nuclear muestran cé-
lulas tipo femenino cromatinopositivas, hay hi-
pogonadismo, testiculos pequefios, ginecomastia,
concentracién elevada de gonadotropinas en ori-
na, graves cambios regresivos en tubos semi-
niferos durante la pubertad, esterilidad, etc., en
cariotipos de 48 cromosomas XXXY, XXYY se
diferencian los testiculos pero hay graves cam-
bios regresivos en los tubos seminiferos y los pa-
cientes son estériles, ademds las férmulas Y'Y, los
individuos han mostrado aumento de la agresi-

vidad.

S. de Turner; fenotipo femenino, los estudios
citogenéticos han mostrado 45 cromosomas XO,
los estudios de sexo nuclear muestran células de
tipo masculino cromatinonegativas en un 80 %,
hipogonadismo primario, disgenesia o agenesia
gonadal, genitales infantiles, carencia de caracte-
res sexuales secundarios, talla pequefa, no mens-
trua, no ovula, intensa eliminacién de gonado-
tropinas en orina y a veces diversos defectos
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Il ANENCEFALIA
Factores que influyen en su frecuencia

Baja en Europa - Lyon — 0.012 % de 59 406 — 11 anos
excepto en Napoles — 0.400 % de 8994 — 9 anos
y Vilbourg - 0.297 % de 11425 — ?
Localizacion Alta en Inglaterra - Irlanda Nte. — 0.671 % de 30855 — 18 afios
geografica:
Decrece de Nfe. a Sur - Dublin - 1.520% de 671 _ Expuestos a influenza.
— 0.453 % de 672 — No expuestos.
Liverpool — 0.316 % de 13964 — ?
Baja en Negros dz Africa - 0.000 % a 0.036 de 7,566 — 2 afos
en Negros de E.U.A. - 0.024 % ? ? ?
Raza: en Orientales - Chinos - 0.000 % ? i7 i
en Sikks (India) — 0.650 % ? ? ?
en Asidticos - Japoneses - 0.056 % ? 7 ?
Eefatanarta: Variacion Variqciongs anua.le.s.en Victoria, Australia, pero faltan fluctuaciones.
anual: estacionarias definitivas.
Factores socio- Mayor frecuencia en grupos de bajo nivel intelectual.
econdmicos: Mayor frecuencia en grupos de bajos ingresos.
Sexo: | Femenino 3 : 1 Masculino
En Dublin — 10 = 1,520 % de 671 expuestos a influenza.
Infecciones En Dublin — 3 = 0.453 % de 672 no expuestos a influenza.
domifeiel En Melbourne — Picos e intervalos de 3 — 4 afos, analogos a aquellos de infecciones
embarazos At by < . .
epidémicas. La relacion a efecto no ha sido dzmostrada.
congénitos como pterigién colli (figs. 4 y 5), cromatina positivos, o células de tipo femenino;
coartacién de la aorta, etc. hallazgos muy similares en Europa, donde ade-

S. Metahembra; fenotipo femenino, los estu-

dios citogenéticos muestran 47, 48, etc. cromo- : e

somas XXX, XXXX, etc., dan una maduracién
normal de los ovarios y los individuos fueron
fértiles, hay alteraciones corporales y mentales.

Mosaicos de XY-XXY; XO-XX; XY-
XX; XY-XOj etc. las caracteristicas estan dadas
por el porcentaje de cada una de las clonas o
tribus celulares que forman el mosaico.

Determinantes asociados a las anomalias en la
cromatina sexual.

(cuadro IIT)

Variaciones geogrificas. — En E. U. la in-
version macho a hembra es més frecuente que

hembra a macho; 0.26 % de ninos al nacer son Figh 4., di Tarier - Fretigian Call
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Fig. 5. —S. de Turner - Edema miembros inferiores

més hay una frecuencia elevada asociada a fallas
mentales; en cambio, los hallazgos son negativos
en la India.

Sexo. — La cromatina sexual se ha encontra-
do anormal en mayor nimero de varones que de
nifias; asi, de 2,607 ninos deficientes mentales,
28 tenfan anomalias de la cromatina sexual y sélo
9 nifias fueron portadoras de aberraciones en la
cromatina sexual, de 1,907 deficientes menta-
les. Siempre que la X extra del sindrome de
Klinefelter, es aportada por la madre, éste se aso-
cia a no disyuncién durante la meiosis de la ovo-
génesis por edad avanzada; también se ha in-
formado frecuencia elevada en muchos subférti-
les con inversién sexual y en mujeres con ame-
norrea primaria. La frecuencia en México, se-
gtn datos aportados por el Dr. Armendares, del
Centro Médico del I.M.S.S., es la siguiente:
S. de Turner 1:2500, un caso cada 2500 partos;
S. de Klinefelter 1:400, un caso cada 400 par-
tos; S. de Down 1:500, un caso cada 500 par-
tos; S. de metahembra 1:800, un caso cada 800
partos; para que estos frios datos estadisticos

se nos revelen con mds realismo, sélo tomemos
como ejemplo el Hospital de Gineco-obstetricia,
del Centro Médico del I.M.S.S., que atiende un
promedio de 50 partos diarios; asi que podemos
decir que cada 10 dfas nace sélo ahi, un nifo
con idiocia mongoloide o S. de Down; cada 8 dias
un nifio con cromatina sexual alterada o S. de
Klinefelter; cada 16 dias una nifia con croma-
tina sexual alterada o S. de metahembra v cada
50 dias una nifa con su cromatina sexual alte-
rada o S. de Turner.

Il CROMATINA SEXUAL

Determinantes asociados a las anomalias
en la cromatina nuclear

S. Klinefelter, hombres a mujeres
es mas frecuente 0.26 % ; hombres
al nacen en E.U. cromatina simila-

Variaciones res hallazgos en Europa.

geogréficas:
Hallazgos en la India.

Frecuencia elevada asociada a fa-
llas mentales, en Europa.

28 de 2607
hombres deficientes mentales.
& v 9 de 1907
’ mujeres deficientes mentales.
4514
Paterno
Origen: 0
Materno, asociado a edad avanzada.
Fenotipo Varones subfértiles.
Inversion sexual
elevada: Mujeres con amenorrea primaria.

GLUCOSA-6-FOSFATO
DESHIDROGENASA

Consiste en un error innato del metabolismo,
al heredarse un defecto enzimdtico, que quizd no
se manifieste nunca y de hacerlo, éste sucede en
una etapa tardia de la vida de estos individuos,
con deficiencia de la enzima deshidrogenasa de
6-fosfato de glucosa en sus glébulos rojos, que al
ingerir ciertas substancias, medicamentos, etc.,
se desarrolla en ellos anemia hemolitica.

Factores que hacen variar la frecuencia
(cuadro IV)

Ambientales. — Este error innato del metabo-
lismo, se hace evidente, cuando las personas por-
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tadoras de esta deficiencia, se exponen por inges-
ta a ciertas habas (fabismo) y a determinadas
drogas, tales como el antipalidico primaquina y
el naftaleno.

IV GLUCOSA—6—FOSFATO DESHIDROGENASA

Frecuencia de las deficiencias de esta enzima
en los globulos rojos

Factores Favismo
ambientales
posnatales: Drogas
Talasemia

Distribucion .
Hemoglobina s

semejante a:
Paludismo por falciparium
Negros africanos 6 a28%
Negros americanos 13 %
Indios norteamericanos 0 %
Indios sudamericanos 2 al7%
Israelitas sefaraditas 2 a 60 %
Raza y
localizacidn Asiaticos tfailandeses 14 al7%
eografica: T .
geoy Asiéficos japoneses 0%
Europeos griegos 6 al5s%
Europeos sardinianos 3 ad%

Australianos aborigenes 0 %
Mzlanesios 0% a 29 %

Distribucién. — Aunque se encuentran casos
aislados en casi todos los paises, por ser una
deficiencia que surge por una mutacién; su dis-
tribucién es semejante a ciertas hemoglobinopa-
tias resultado de mutantes en las cadenas de pép-
tidos que las forman, donde los aminodcidos de
éstas son substituidos por otros diferentes. Asi,
aun cuando se detecté primero en negros ame-
ricanos, es més frecuente en Africa, sudoeste de
Europa, Arabia, India, sudeste de Asia, etc.

Raza y localizacién geografica. — La distribu-
cién geogrifica arriba descrita, estd desde luego
asociada a factores étnicos; asi, estd presente en
negros africanos y americanos, autéctonos sud-
americanos, griegos, italianos, israelitas, asidticos
y melanesios. Estd ausente en indios norteame-
ricanos, japoneses y aborigenes australianos; esto
tltimo puede deberse a que la mutacién no ha
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sucedido atn, o que si ha existido, los indivi-
duos con dicho gen mutante, no han sobrevivi-
do. Todo lo anteriormente dicho en cuanto a la
distribucién geografica, parece ser un buen ejem-
plo de seleccién natural, ya que los heterocigotos
presentan ciertas caracteristicas bioldgicas venta-
josas ante el medio ambiente regional, represen-
tado en este caso por paludismo que o no los
afecta o los afecta muy poco en relacién con los
homocigotos; sin embargo, es poco seguro afir-
mar que éste sea el tnico factor ambiental y pre-
sumiblemente habrd otros mids o menos impor-
tantes que el paludismo para sostener la frecuen-
cia de ésta y otras anomalias genéticas.

MALFORMACIONES EN DISTINTAS
ETAPAS DE LA VIDA

(cuadro V)

Principio del desarrollo. — Dado que el inicio
del desarrollo de un nuevo ser, estd en la fecun-
dacién, para un buen final, se requiere un buen
principio; asi el huevo recién fecundado o cigo-
to, serd el resultado de gametos normales y de
buena calidad; luego de su unidn, el transporte
del huevo en segmentacién a través del oviducto
deberd ser adecuado e ir seguido de una implan-
tacién correcta. Si existe falla en cualesquiera
de estos 3 niveles, gametos anormales por game-
togénesis anormal, mutaciones genéticas letales
o subletales, etc.; transporte inadecuado del hue-
vo ya segmentdndose con un ambiente en el ovi-
ducto sutilmente alterado, que influird desfavo-
rablemente en la mérula y en el principio del blas-
tocisto; asi como implantacién incorrecta del
blastocisto por falla inherente al mismo huevo,
transporte insuficiente en el oviducto o endome-
trio impropio; ello dard origen a muerte y de-
generacién del huevo que no llegard mds all4 de
las 3 semanas de desarrollo, morird y degenerard
antes de que el embarazo sea evidente, produ-
ciéndose asi pérdidas coincidentes con la siguien-
te menstruacién o microabortos.

Tal como se expone que hipotéticamente su-
ceden estos hechos al principio del desarrollo; la
evidencia es dificil de mostrar si aceptamos que
se pierden los productos anormales en la siguien-
te menstruacién o un poco después; sin embar-
go, esto ha quedado ya plenamente probado por
muchos investigadores estudiando material de
abortos (cuadro VI), espontdneos y provocados,
y para nuestra sorpresa, la frecuencia de malfor-



maciones en productos abortados espontdneamen-
te es alta, variando del 30 al 85 % segun los dis-
tintos autores; por ejemplo Szulman y col. en
su trabajo publicado en 1965; de 25 abortos es-
pontdneos, cuyos tejidos se cultivaron con éxito,
encontraron sélo 9 a 36 % con cariotipo not-
mal y en el 64 % restantes o 16 casos, los cario-
tipos mostraron gruesas aberraciones cromosémi-
cas del tipo monosomias, trisomias y triploidias;
lo cual confirma estas hipdtesis y nos conforta
en nuestra desilusién al fallar todos nuestros es-

fuerzos cuando tratamos de detener dichos abor-
tos (fig. 6).

Fetos inmaduros de 16 a 28 semanas de gestacion
y premautros de 28 a 38 semanas

A medida que avanza el desarrollo, la evi-
dencia de malformaciones en los productos abor-
tados puede ser establecida, eliminando asi la in-
madurez como causa de muerte y asentando en
su lugar el o los defectos como causa verdadera.

V  MALFORMACIONES EN DISTINTAS ETAPAS DE LA VIDA

Gametos de buena calidad Muerte y degeneracion del huevo,
Fecundacion Transporte adecuado Falla = antes que el embarazo sea evidente;
segmentacion: Implantacién correcta no se observaran y se perderan en
la siguiente menstruacion.
Fetos De 16 a 28 semanas de gestacion,
inmaduros: son poco estudiados por quedar en el campo de los “no viables”.
Los malformados varian de 1.1 a 8.9 %
Fetos De 28 a 38 semanas de gestacion.
prematuros: Alta frecuencia de defectos causando muerte neonatal en prematuros de 1.7 a 9.1 %,
elimindndose la inmadurez como causa de muerte.
De 38 a 40 semanas de gestacion.
Aun alta frecuencia de defectos causa muerte neonatal,
Fetos en ausencia de inmadurez y premadurez
maduros: 6.5 % mortinatos con malformacion,
0.8 % nacidos vivos con malformacion,
18.5 % muertos neonatales con malformacion.
Los certificados de defuncion en esta etapa,
estan adecuadamente reforzados por necropsias. Temprano - nacimiento a 7 dias
Varian de acuerdo al tiempo del periodo neonatal ..|Medio-8 a 14 dias posnatales
Periodo Ej.: De 1137 muertos por malformacién en 1958 Tardio - 15 a 28 dias posnatales.
neonatal: en Australia,
33.7 % ¢ 371, ocurrieron en la la. semana.
40 % O 455, ocurrieron en la 2a. semana.
46.8% 6 533, ocurrieron en la 4a. semana.
Promedio elevado de vida.
15 a 20 % de la mortalidad, se debe a malformaciones.
En Australia, la mortalidad relativa de todos los nacidos vivos declind de 2.77 % en
12 meses 1948, a 1.95 % en 1961, con un ascenso de las muertes por deformaciones de 13.5 %
posnatales: a19.4%.
Un incremento similar de muertes por deformacidn, se noté en Inglaterra, de 1951
a 1960.
Certificados de defuncién de varios paises durante 1956 a 1960, mostraron que la
Todas las frecuencia de muertes por malformacion, se mantuvo més o menos consfante para cada
edades: pais; pero varfa considerablemente de uno a otro. En particular surgié en Eire y se
elevo en Israel.
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VI MALFORMACIONES EN PRODUCTOS DE ABORTO

Anomalias mayores en 10 de 34 embriones humanos de menos de 17 dias extraidos,

Alta frecuencia de malformaciones en este estadio, por observaciones en animales
(cerdo), 30 % de los huevos fallan en dar productos a término vivos;

10 a 20 % de prefieces reconocidas, terminan espontdneamente antes de la semana 28.

30 a 85 % de los productos abortados al principio del embarazo, mostraron anoma-
lias que variaron desde ausencia del producto, embriones macroscépicamente defor-

Labio leporino con o sin paladar hendido son 11 veces mas comunes en fetos abor-

Frecuencia elevada artificialmente, por incluir ninos gravemente defectuosos, que so-
breviven muy corto fiempo al nacer, variando de 5.3 a 16.2 %.

La estadistica excluye muchos lactantes defectuosos que sobreviven poco tiempo.
1% de los certificados de defuncién, mencionan defectos letales y no letales.
El porcentaje aumenta al facilitarse el diagndstico y al extenderse el periodo de obser-

Ej.: En Dublin, al nacer, 2.8 % de ninos con defectos, de madres expuestas a influenza.
En Dublin, al nacer, 1.0 % de nifos con defectos de madres no expuestas.
3 anos més tarde 14.5 % de nifios con defectos de madres expuestas y 9.9 % de

por razones médicas, de mujeres fértiles.
Provocados:
I/3 de éstos son fallas de la segmentacion
I/3 de éstos son degeneracion después de blastocisto
I/3 de éstos son malformaciones durante etapas subsecuentes.
mes y defectos localizados.
Cambios hidatidiformes de la placenta son comunes.
Espontaneos: tados que en nacidos vivos a término.
Alta frecuencia
de alteraciones
cromosémicas
Incluyendo formas no descritas en
la mayoria de los fetos maduros.
VIl ESTADISTICA DE LAS MALFORMACIONES
EN FETOS MADUROS (38 a 40 SEMANAS)
Mortinatos:
nacidos: vacién que sigue al nacimiento por 9-12 y 36 meses,
vivos:
nifos con defectos de madres no expuestas.
Todos los
- Son de poco valor.
Nacidos: >

Por quedar los inmaduros en el grupo de los no
viables, son poco estudiados y los datos estadis-
ticos mostrardn grandes variaciones; en cambio
los maduros, por su mayor edad se estudian mds,
aunque las estadisticas atin no han sido mejo-
radas (cuadro VII) por incluir en los mortina-
tos algunos que sobreviven corto tiempo al nacer
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y éstos a su vez hardn variar la estadistica de los
nacidos vivos de los cuales se excluyen. Aun
asi, es alta la frecuencia (5 a 16 % ) de defec-
tos que causan muerte del neonato, eliminando
la inmadurez y la premadurez como causa de di-
chas defunciones.



Fig. 6.— Embrién de 12 semanas abortado

Nacidos vivos, periodo neonatal

La frecuencia se eleva a medida que se faci-
lita el diagnéstico y a medida que el periodo de
observacién se alarga, varfa mucho de un pais
a otro y dichas variaciones dependen de todos
los factores enumerados en cada uno de los de-
fectos aqui expuestos y en gran parte del equi-
po médico y grupos paramédicos afines que son
los responsables de asentar los datos cuyo valor
es innegable en el hallazgo de la verdadera etio-
logfa de las malformaciones.

RESUMEN

El estudio comprende una serie de cuadros
estadisticos sobre la frecuencia de algunas al-
teraciones del desarrollo del hombre, cuya ma-
nifestacion es el resultado de sobrepasar los li-
mites maximos o minimos que enmarcan las va-
riantes de la normogésis o desarrollo normal y
las comprendidas en el campo de la teratogéne-
sis o desarrollo anormal donde los datos apor-
tados son en la mayoria ambiguos, fragmenta-
rios y mas enfocados a los defectos evidentes.

Estos casos dan base al estudio sobre Mola
Hidatidiforme, Anecefalia, Anomalias de la
Cromatina Sexual, Glucocsa-6-fosfato deshdro-
genasa y Malformaciones en diversas etapas de
la vida marcando los factores mas frecuentes
en relacion con su evoluciéon asi como los que
influyen posiblemente en su frecuencia.

SUMMARY

This study comprises a series of statistical
charts regarding the frequency of certain dis-
turbances in the growth of man, the presence
of which is known by the fact that the max-
imum or minimum limits are exceeded which
frame the variations of normogenesis of normal
development and these comprised with the field
of teratogenesis or abnormal development,
wherein data supplied are mostly ambiguous,
fragmentary in rather focused towards evident
defects.

These cases have served as the basis for the
study of Hydatiform Mole, Anecephaly, Distur-
bances and Anomalies of Sexual Chromatin,
Glucose-6-hydrogenase phosphate and malfor-
mations in several stages of life, marking the
most frequent factors in connection with their
evolution as well as those possibly influencing
its incidence.

RESUME

L’étude comprend une série de cadres statis-
tiques sur la fréquence de certaines altérations
du développement de I'homme, dont les mani-
festations sont le résultat du dépassement les
limites maxima ou minima encadrant les va-
riantes de la normogenése ou développement
normal et celle qui délimitent le champ de la
tratogeneése ou développement anormal ou les
données apportées sont généralement ambigiies,
fragmentaires et surtout orientées vers les dé-
fauts évidents.

Ces cas servent de base a I’étude sur Mola
Hydatiforme, Ancéphalie, Anomalies de la Chro-
matine sexuelle, Glucose-6-Phosphate d’hydro-
genase et malformations dans diverses étapes
de la vie marquant les facteurs les plus fré-
quents en relation avec son évolution, ainsi
que ceux influant probablemente sur leur in-
cidence.
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Il Congreso Panamericano de Anatomia
organizado por la Asociacién Panamericana de Anatomia
del 28 de marzo al 2 de abril de 1972

en New Orleans, Louisiana, U. S. A.



Pan American Association of Anatomy

Presidential Address

I am pleased to deliver to the Members of
the Pan American Association of Anatomy
through our official journal, the Archivos Mexi-
canos de Anatomia, a report on current business
of the Association and the most recent develop-
ments in the planning of the III Pan American
Congress of Anatomy. The Mexican anatomists
are to be commended for their contributions to
the Association: they first provided the environ-
ment in which the Pan American Association of
Anatomy became a realization and they have now
provided the means for communication among all
the Members, making them in a sense the benefac-
tors of our Association. I wish to express the grati-
tude of the Association to the Mexican Society
of Anatomy for making their Journal available
to us and, as a most valuable consequence, for
making it possible to more rapidly attain our
goals — the dissemination of scientific knowledge
and the unity of scientific endeavor in this
hemisphere.

In accordance with the aims of the Associa-
tion as ennumerated in the Constitution, we are
trying to establish a means of scientific commu-
nication and cooperation in the field of Anatomy.
Toward this end, I wish to encourage participa-
tion in the Association by all anatomists in Notth,
Central and South America to make our efforts
truly representative and meaningful. The II
Congress was a very successful meeting in terms
of the relevance of the theme, “Systems of Teach-
ing and Evaluation of Students,” and in terms of
the response of the Members and participants.
Ideas wer> exchanged and interpreted, and
several educational programs were initiated which
are expected to prove valuable to medical educa-
tion in general within the next few years.

But progress demands vigilance with respect
to goals and methods. It is essential that the
study and teaching of Anatomy be of major
concern to its professional overseers and the Pan
American Association of Anatomy can be, as was
indicated in the IT Congress, an effective means
toward a worldwide endeavor to improve medical

education and scientific exchange. I urge all
anatomists, and Members of the Pan American
Association of Anatomy in particular, to be indi-
vidual sponsors of our collective goals and to
begin plans to take an active part in the III
Congress which will be held in New Orleans,
Louisiana (U. S. A.) from March 28 through
April 2, 1972, just prior to the meeting of the
American Association of Anatomists in Dallas,
Texas. For those who can stay a few additional
days in the United States, the consecutive sched-
uling of the two meetings provides an opportunity
to attend both, sharing the national annual ex-

change of ideas among anatomists from Canada
and the U. S. A. as well.

It is my task as President to encourage anato-
mists in each country to organize national associa-
tions of anatomy which will supplement and
concentrate our international efforts. There are
still several countries with no collective represen-
tation. I would be pleased to assist in the organi-
zation of such societies upon request. I wish to
suggest also that students be attracted to our
fascinating world of teaching and research; they
should be urged to become members and should
be assisted financially if they wish to attend the
Pan American Congresses. The continuity of our
Association resides in the legacy we give to our
young successors, including our ideals, our his-
tory, our traditions, our friendships. And in all
these areas, the quality of our example and the
standards we set shall be reflected, carried on, and
it is hoped always improved by those who succeed
us. It is highly important that the future of our
Association be assured by placing it in the hands
of many capable young anatomists.

Please send me suggestions regarding the
theme for the forthcoming III Congress as well
as ideas for presentation of papers. It is not too
soon to initiate our efforts to surpass our
previous successes in Mexico City and Caracas.

I look forward to meeting each of you in
New Orleans.

Liberato ]. A. DiDio, M. D., Ph. D.

President of the Pan American Association of Anatomy
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Constitution of the

Pan American Congresses of Anatomy

and of the

Pan American Association of Anatomy

CONSTITUTION OF THE
PAN AMERICAN CONGRESSES
OF ANATOMY

CHAPTER [
NAME

Article 1. It shall be named “Pan American
Congress of Anatomy” preceded by a Roman
numeral and in progressive order (I, II, III,
etc.).

CHAPTER I
EMBLEM

Article 2. The emblem will be different for
each Congress, but it should employ a symbol
alluding to the Morphological Sciences: its design
shall be the responsibility of the Executive Com-
mittee.

CHAPTER [II

OBJECTIVES AND GOALS

Article 3. The “Pan American Congresses
of Anatomy” shall have as their objetives and
goals:

a) To diffuse and present among the mem-
bers of the “Pan American Association of
Anatomy” advances in the Morphological
Sciences;
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Approved in Mexico City, Mexico
July 1966

and

Amended in Caracas, Venezuela
July 1969

b) To present the opportunity for exchange of
scientific research and discussion of ideas in
the area of Morphology, thereby contributing
to its advancement in continental America;

c) To insist that the teaching of the Morpholog-
ical Sciences always continues to be the
responsibility of persons suitably prepared,
following up-to-date plans and programs;

d) To promote to the fullest extent Morpholog-
ical investigations;

e) To integrate a large nucleus of Morphologists
in Continental America, united by friendship
and by science.

CHAPTER [V
PERIODICITY OF MEETINGS

Article 4. The Congress shall meet every
three years independently from other scientific
meetings, even when they coincide as to date
of meeting.

CHAPTER V

SITE

Article 5. The site of the Congress shall
be variable from one Congress to another, but
always within the American Continent and by
rotation.

Article 6. The designation of the country
where the meeting shall occur will be proposed
by petition or proposition and supported by a



minimum number of three members of the Direc-
tive Council of the “Pan American Association
of Anatomy.”

CHAPTER VI
MEETINGS

Article 7. The meetings of the Congress
shall last no longer than one week.

Article 8.
ing:

The activities will be the follow-

a) Scientific:

1. Pertaining to the Morphological Sciences
and related Sciences which have applica-
tion to Biology in general, to Medicine,
to research, and to teaching, as well as
to specific fields such as Embryology,
Histology, Histochemistry, Comparative
Anatomy, Human Anatomy, Clinical Ana-
tomy, Radiological Anatomy, Anthropo-
logy, Physico-Chemistry, etc.

2. Presentation of papers: by invitation, in-
dividual research, official themes, group
presentations representing Societies or
Institutions, round tables or coordinated
discussions, demonstrations, papers from
the platform, movie projections, special
courses, etc.

b) Commercial and technical exhibits.
c) Artistic exhibits.
d) Social activities.

Article 9. All types of scientific work and,
in general, all of the activities of the Congresses
shall fulfill the requirements established by the
respective Committees.

Article 10. Members of the Executive Com-
mittee and subcommittes shall be appointed, and
participants of the Congress shall be awarded
certificates.

Article 11. The official languages shall be:
Spanish, English, Portuguese and French.

CHAPTER VII

GOVERNANCE

Article 12. The Governing Body of the Pan
American Congresses of Anatomy shall be consti-

tuted by the General Assembly which is sover-
eign, by the Executive Committee and by the
Directive Council of the Pan American Associa-
tion of Anatomy.

Article 13. The Executive Committee shall
be responsible for the organization of the Con-
gress; therefore, it shall be able to name the
Committees which it considers necessary to fulfill
its objectives, as well as the auxiliary administra-
tion and technical personnel which it deems
necessary.

CHAPTER VIII
MEMBERS

Article 14. Registration for the Pan Amer-
ican Congresses of Anatomy shall be individual.

Article 15. There shall be the following
categories of members:

a) “Members”: All of the founding; full and
honorary members of the Pan American
Association of Anatomy.

b) “Associate Members”: The collaborating
members of the Association and those pro-
fessionals who, because of their teaching ac-
tivities, are interested in participating.

c) “Members for a Day or of Topic”: Those
who wish to participate only at Sessions on
certain days, or at Sessions on certain topics.

d) “Social Members”: Families or persons ac-
companying the members.

Article 16. All of the members shall fulfill
the requirements stated in the previous Article,
shall pay their dues and shall have the respective
privileges established by the Executive Com-
mittee.

Article 17. The Executive Committee, ot-
ganizer of the Congress, is empowered to super-
vise the individual registrations and to accept or
to reject those which it deems justified.

CHAPTER IX
EXECUTIVE MEETINGS

Article 18. The Governing Body of the
Congress shall have a Business Session the day
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prior to the opening of the Congress in the same
institution in which the Congress will be held.

Article 19. The Business Session shall pro-

ceed with the following agenda:

a) Operational information.

b) Financial Report.

c) Selection of the site of the following Con-
gress.

d) Matters of interest to the Governing body,
including the progress of the Congress.

e) Exchange of ideas concerning the themes
which should be considered in the subsequent

Congress.
CHAPTER X
CONTINUITY
Article 20. In order to insure the continuity

of the Congresses, each Executive Committee
shall organize the Congress and in the event
of an emergency, this activity shall be assubmed
by the Directive Council.

CHAPTER XI

PUBLICATIONS

Article 21. The Executive Committee shall
publish, in the official languages, the scientific
abstracts and program of the Congress. These
shall be distributed as soon as possible to the
participants of the Congress and to the members
of the Association.

Article 22. The papers presented at the
Congress shall be published in the journal of the
Pan American Association of Anatomy (Revista
de la Asociacién Panamericana de Anatomia ™).

Article 23. There shall be published a Di-
rectory of the participants of the Congress.

* Until the Journal is established, the official organ
of the Pan American Association of Anatomy shall be
the “Archivos Mexicanos de Anatomia” in accordance
with the offer made by the Mexican Society of Anatomy
at the last Plenary Session held in Caracas, which
was unanimously approved.
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Article 24. News releases on information
pertaining to the Congress shall be the respon-
sibility of the Executive Committee and of the
appropriate subcommittee, adhering to profes-
sional ethics and without personal or commercial
character.

CHAPTER XII

STATUTE AMENDMENTS

Article 25. Concrete proposals for amend-
ments to the statutes shall be presented in writ-
ing and signed by at least three Councilors or
Members of the Executive Committee. They
shall be directed to the President and shall be
dated prior to the Business Session during which
the General Assembly shall discuss them and
approve them by a majority of votes.

TRANSITORY DISPOSITIONS

a) Only at the I Pan American Congress of
Anatomy shall there be consideration of the
founding of the “Pan American Association
of Anatomy.”

b) The Constitution of the Pan American Con-
gresses of Anatomy shall govern the Con-
gresses, beginning with the II, after dis-
cussion and approval at the Business Session
of the I Congress.

c¢) For this reason the I Pan American Congress
of Anatomy was not governed by the present
Constitution, and the Organizing Committee
of the IIT National (Mexican) Congress of
Anatomy functioned as the Executive Com-
mittee.

Mexico, D. F., July 23, 1966



CONSTITUTION OF THE
PAN AMERICAN ASSOCIATION OF ANATOMY

CHAPTER I
NAME AND SITE

Article 1. In compliance with the resolu-
tion contained in the Act of the Business Session
of the I Pan American Congress of Anatomy,
there is created the “Pan American Association
of Anatomy.” Sites for meetings shall be varied,
and shall occur at the same location as each Pan
American Congress of Anatomy which is decided
by vote taken at the Business Session of the
Congress.

CHAPTER ][I

OBJECTIVES

Article 2. The objectives of the Pan Amer-
ican Association of Anatomy are:

a) To bring together physicians and other pro-
fessionals who are interested in the various
branches of Morphology, with the objective
of strengthening friendship among its mem-
bers.

b) To stimulate the development and promotion
of Morphology on the American Continent,
facilitating scientific exchange in all aspects.

c) To sponsor and organize the Pan American
Congresses which are to be held on the con-
tinent.

d) To encourage the formation of Anatomical
Societies in countries of the American Con-
tinent not currently associated.

e) To promote meetings among the various so-
cieties as a basis for scientific and cultural
exchange and for updating distinct branches
of Morphology.

f) To guide teaching methods in accordance with
the evolution of the Morphological Sciences.

g) To protect the practice of teaching and inves-
tigation in the Morphological Sciences.

Article 3.  The members shall be:

CcHAPTER III
MEMBERYS

a) Founding
b) Full
c) Asscciate
d) Honorary

Article 4.  Full members shall be those who
belong to a Society of Anatomy or who, with -
academic rank, teach or do research in the ana-
tomical field, etc., and who reside in Continental
America. All full members shall have a voice
and vote in the Association and shall be eligi-
ble for directive office in the Association.
Founding members are those who attended the
I Pan American Congress of Anatomy, and those
who supported the establishment of the Associa-
tion by expressing interest in its goals and/or

contributing to its development. Founders are
also Full Members.

Article 5. Associate members shall be those
professionals who are involved in related activ-
ities and who wish to be associate with the
Association in order to contribute to its goals.

Article 6. Honorary members shall be those
persons dedicated to Anatomy and who, by their
scientific achievements or by their contributions
to the development of the activities of the Asso-
ciation, shall be accorded this distinction.

They shall not have a vote nor shall they be
eligible for office in the Association unless they
are currently full members.

CHAPTER 1V

GOVERNANCE

Article 7. The Government of the Pan
American Association of Anatomy shall be cons-
tituted by:

a) The General Assembly
b) The Directive Council

¢) The Executive Committee
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Article 8. The General Assembly shall be
formed by the Full Members who are present in
the respective Pan American Congresses of Ana-
tomy.

Article 9. The Directive Council shall be
formed by the Full Members who are designated
“Councilors.” There shall be an Official Counci-
lor and an Alternate Councilor for each country.

a) In countries where there is more than one
Anatomical Society, the members of these
Societies who are Full Members of the Pan
American Association of Anatomy shall meet
together and elect, by a majority of votes, the
Official Councilor and the Alternate Coun-
cilor.

b) In countries where there is no Anatomical
Society, the Official and Alternate Councilors
shall be designated by the Full Members from
the Full Members of the Institutions, Uni-
versities, etc. of that country. If they are not
designated in the manner stated above, they
shall be designated by the Directive Council
from the Full Members present of that
countty.

Article 10. His term of service shall be
three years and, in case of resignation, the Alter-
nate Councilor shall replace him.

The vacancy created by the Alternate Coun-
cilor shall be filled in the designated manner.

Article 11. The Executive Committee shall
consist of a President, a Secretary General, and
a Treasurer. The President shall be elected by
the General Assembly of the Pan American
Association of Anatomy from among those pre-
sent who are from the country in which the next
Congress shall be held.

The other members of the Committee shall
be named by the President.

This Assembly shall be scheduled on a date
after that of the Business Session of the Con-
gress.

CHAPTER V
DUTIES OF THE PRESIDENT

Article 12. The duties are:
a) To represent the Association in all of its acts.

b) To preside over the meetings of the Directive
Council and the Assembly of the Association.
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c) To give instructions to the Councilors in
order to unify opinions for the advancement
to the Association.

d) The President shall have no vote unless the
vote is equally divided.

Article 13. He shall be Delegate of the
Association before the Directive Council of the
International Congresses of Anatomy and he
shall inform the Association through the Secretary
General of his activities. In case he cannot be
present as President of the Association for a
major reason, he will be represented by the Se-
cretary General.

Article 14. As President of the Executive
Committee of the Pan American Association of
Anatomy, he shall be responsible for the organi-
zation of the Pan American Congress of Anatomy
for which he was elected and shall provide for
its continuity.

DUTIES OF THE SECRETARY GENERAL

Article 15. The Secretary General, in con-
junction with the President, shall record all of
the Acts of the Assembly as well as the corre-
spondence of the Association. He shall have
custody of the records, which he will present at
the end of his term to the next Secretary General.

DUTIES OF THE TREASURER

Article 16.

a) He shall have in his custody and control the
funds of the Association.

b) It shall be his duty to collect the dues
regularly.

c) He shall sign, in conjunction with the Presi-
dent, documents for authorized expenditures.

d) He shall submit an annual report.

DUTIES OF THE DIRECTIVE COUNCIL

Article 1. The Councilors who form the
Directive Council shall be the representatives of
the Association in the country of their jurisdic-
tion and shall have freedom of operation; they



shall comment on scientific matters, and shall
fulfill and obey the Statutes.

Article 18. The members of the Directive
Council shall pursue the goals for which the
Association was founded, but they cannot inter-
fere in the internal affairs of the Anatomical So-
cieties or of the institutions to which the mem-
bers are related.

Article 19. They shall give primary atten-
tion to the recommendations which they receive
from the President of the Association in relation
to the advancement of the Association.

Article 20.  They shall collaborate effectively
in the organization of the Congress, and they
shall be its representatives in their country.

Article 21. They shall present annually to
the Secretary General of the Association a de-
tailed account of their activities in accordance
with their functions.

CHAPTER VI

ENTRANCE AND ADMISSION
OF MEMBERS

Article 22. Each past President of the
Association shall be appointed Honorary Pre-
sident.

Article 23. Honorary Members shall be
proposed by any Anatomical Society or in-
stitution or by a Councilor. All nominees will
be voted upon by the members of the Assembly
and a majority of votes is needed for approval.

Article 24. Full and Associate Members
shall sign the petition for admission. They shall
present it to the Official Councilor of the country
involved; that Councilor will, in turn, submit it
to the Secretary General of the Pan American
Association of Anatomy.

Article 25. The petition for admission
should be accompanied by a curriculum vitae.
This will be evaluated by the Councilor of the
respective country in a written statement to the
President who will give an opinion; final accep-
tance, however, is dependent upon approval by
the Executive Committee annually.

Article 26. The petition for admission of a
Full or Associate Member who meets established
requirements shall be registered. This registra-
tion shall be signed by the President and the
Secretary General and delivered or sent to the

place of residence of the new member. The
Secretary General shall inform the Treasurer of
acceptance of the petition by the General As-
sembly in order that the new member may pay
the dues. Admission of new members shall be
brought to the attention of the Official Councilors
by the Secretary General.

CHAPTER VII (
MEETINGS OF THE ASSOCIATION

Article 27. The General Assembly will or-
dinarily meet at the time and site of the Pan
American Congress of Anatomy in accordance
with the Agenda previously made known to the
Official Councilors by the Secretary General of
the Association; this Assembly shall be held on a
date after that of the Business Session of the
Congress.

Special meetings can be called only when they
are requested in writing, this request being signed
by two-thirds of the Official Councilors.

cHAPTER VIII

QUORUM

Article 28. A Quorum shall be constituted
by one-half of the number of the Official
Councilors plus one for meetings of the Directive
Council as well as for special meetings.

In case there is not a quorum of Official
Councilors, the governing body of the Associa-
tion may seat Alternate Councilors. If Alternates
are absent, the governing body may name a Full
Member of the respective country as its repre-
sentative.

CHAPTER IX

FINANCES
Article 29. Funds of the Association shall
be raised by:
a) Dues
b) Donations
Article 30. The dues shall be as follows:

Dues for admission of Full and Associate
Members shall be $ 5.00 (five dollars) in U. S.
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currency. Payment of dues is required before a
person can be listed and can obtain a Diploma.

Article 31. Annual dues for Full and Asso-
ciate members shall be $ 3.00 (three dollars) in
U. S. currency payed in advance during the first
two months of each year.

Article 32.  Dues shall be sent directly to the
Treasurer who shall issue a receipt. The fiscal
year shall coincide with the calendar year, i. e.,
January 1 through December 31.

Article 33. Donations shall be:

a) From individuals

b) Official

CHAPTER X

JOURNAL

Article 34. The Executive Committee shall
be in charge of the regulation and publication of
the Journal of the Association.

CHAPTER XI

SANCTIONS

Article 35. Members who do not comply
with the regulations of the statutes shall lose
their rights as members.

CHAPTER XII

AMENDMENTS

Article 36. The present statutes can be
modified by the following procedure:

* Chairman and Professor, Department of Anat-
omy, Medical College of Ohio at Toledo, P. O. Box
6190, Toledo, Ohio 43614 - USA.

*% Chairman and Professor, Department of Anat-
omy, Tufts University School of Medicine, Boston,
Massachusetts 02111 - USA.
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a) When changes are requested by the Executive
Committee or by at least five Official Coun-
cilors or ten Full Members from one or more
countries.

b) By approval following discussion at a meeting
called in the General Assembly exclusively
for this purpose, after a majority vote and
the presence of a quorum.

CHAPTER XIII

TRANSITORY DISPOSITIONS

a) This Constitution will become effective on the
date it is accepted in the Business Session and
approved by a majority vote of the Assembly.

b) The Directive Council shall be governed by its
own regulations.

Mexico, D. F., July 23, 1966

Caracas, Venezuela, July 31, 1969

Translated by:

Dr. Liberato J. A. DiDio, President of the
Pan American Association of Anatomy (1969-
1972) and Official Councilor * Delegate of the
American Association of Anatomists.



Con la muerte del Sr. Prof. Dr. y Fildsofo

Heinrich Edler von Hayek

perdemos un gran amigo y un valor significativo en
el Mundo de la Investigacién y del Estudio de las

Ciencias Morfoldgicas.

Archivos Mexicanos de Anatomia expresa su pro-

funda condolencia.



