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EDITORIAL

LA SOCIEDAD MEXICANA DE ANATOMIA y el CONCEJO
EDITORIAL DE ARCHIVOS MEXICANOS DE ANATOMIA, plantean
a los sefiores profesores en ciencias morfoldgicas, la necesidad urgente de
emprender intensas actividades de investigacion, en los laboratorios de las
distintas Facultades y Escuelas de Medicina en nuestro medio, aun cuando
estén entregados principalmente a la docencia de alguna de sus ramas.

La investigacion es necesaria e indispensable, y se impone en la [forma-
cion y en las actividades de todo Maestro en ciencias morfoldgicas.

Estas labores seran mantenidas constantemente, acompafadas de un sen-
tido de necesidad en términos de eficiencia.

Superarse a todas las dificultades que se presenten y adaptarse a los
medios y posibilidades de que se disponga, conducira a las realizaciones de
los fines que se marquen.

La importancia de las practicas de investigacién en todas las ramas de
la Morfologia, se hace patente y [ructifica con resultados positivos, propor-
cionando material basico para la enseflanza y para nuestras publicaciones.

Esperamos del esfuerzo y empefio que dediquen los Sefiores Profesores
a la investigacion, de contar con el valioso material necesario para refor-
zar las paginas de nuestro érgano de difusion y lograr los horizontes que
le hemos marcado.

La Directiva de la Sociedad y el Concejo Editorial, realizan actualmente
el méaximo esfuerzo para obtener una mejoria ascendente en la forma y en
el contenido de Archivos Mexicanos de Anatomia y en su maxima difusion
nacional e internacional.



Un gran maestro, Andrés Vesalio

1564-1964

La vida y la obra de Andrés Vesalio,
es la mas singular y ejemplar en la his-
toria de la Anatomia.

En Andrés Vesalio, desde su nifiez, se
forja una personalidad con factores de-
terminantes para lograr la realizacion de
una obra.

Andrés Vesalio surge a la vida en un
hogar donde el ejemplo, el trabajo, la ter-
nura y la cultura, constituyen los primeros
peldafios que méas tarde le conducen a la
gloria de todos los tiempos.

Bruselas, la de Bélgica, la del Benelux,
la llena de encantos y hermosuras. Bru-
selas, la de su plaza cerrada; la del San-
tuario de Nuestra Sefiora del Camino de
los Pajaros, situado en las cercanias del
mercado de palomas, canarios y ruisefio-
res, que con sus ftrinos y cantos entonan
diariamente el himno del misterio de la
belleza. Bruselas, la del majestuoso mer-
cado de flores, donde la multitud de co-
lores forma la armonia y el contraste para
impresionar la sensibilidad de quienes
gustan de su admiracion. Bruselas, la ciu-
dad de las gentes que han hecho del
trabajo la mayor devocion y ofrendan en
su honor, el simbolo del arte que ejercen,
esculpiéndolo en ornato de la fachada de
sus casas. Bruselas, la de artisticos edi-
ficios y cuna de pintores, la que cantara
Victor Hugo en sus poesias, constituy6

un caudal de estimulos y vivencias, para
forjar la espiritualidad del gran Vesalio.

Algo semejante a lo que sefiala Ortega
y Gasset al relacionar la espiritualidad hu-
mana, con el medio donde se desarrolla
el hombre y la semejanza ingeniosa que
hace, al comparar la impregnacién del
agua al tomar el olor y sabor de la vasija
en que se encuentra contenida, siendo 16-
gico que la arcilla le impregne un sabor
a barro; el hierro un sabor herroso y el
cobre, sabor cobrizo; igualmente es Bru-
selas, la henchida de cultura y amor, el
recipiente, y la personalidad de Vesalio,
el contenido, que prontamente se impreg-
na de la belleza, de la cultura, del arte
y el trabajo.

Andrés Vesalio, en su vida, marca una
trayectoria perfectamente clara, con un
sentido profundo de investigacién, orien-
tada a una meta muy precisa, como lo
demostré con su paso firme y seguro al
través de las Universidades de Lovaina,
Paris, Constantinopla, Venecia y Espafa.

Paso a paso y a lo largo de su estudio
y dedicacién al aprendizaje de idiomas:
hebreo, latin, griego y arabe, penetré fa-
cilmente en el conocimiento de inconta-
bles obras; ya de traductor, ya de correc-
tor en algunas Editoriales, lo encontramos
con una orientacién definitiva hacia las
ciencias médicas y en especial, hacia el
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estudio de la anatomia humana, interpre-
tando los Tratados de Galeno, de Hers-
filo, Colomo, Mariano y muchos otros
que siempre le inquietaron en sus estudios.

Es asi como a los 22 afios es docto-
rado en Medicina en la renacentista Uni-
versidad de Padua y nombrado al si-
guiente dia, profesor de anatomia y ci-
rugia.

Andrés Vesalio, en contacto directo con
el cadaver, expone sus catedras diaria-
mente con fiel devocién, comentando y na-
rrando los Tratados Galénicos, en su an-
fiteatro pletérico de oyentes, donde rom-
pi6 el ritual, abandonando por completo el
estrado profesional, para mostrar perso-
nalmente las partes del cadaver con sus
propias manos en cada una de sus lec-
ciones.

Durante este periodo, Vesalio hace la
publicacién de sus seis laminas anatémi-
cas, que son un preciosisimo material di-
dactico, realizado con la ayuda de su con-
terraneo, Estéfano Von Kalkar, discipulo
del Tiziano, a quien habia conocido an-
teriormente en Venecia.

La floracién de la obra de Andrés Ve-
salio culmina con un gran trabajo de in-
vestigacién que realmente es una brillan-
tisima revelacion: DE CORPORIS HUMANI
FABRICA, en la cual alcanzé la realiza-
cién de su vida; es una obra verdadera-
mente creadora y extraordinaria, porque
no es solamente un texto de anatomia,
sino un Tratado de Anatomia, orientada
con un profundo sentido didactico y pe-
dagdgico, conteniendo la revisién de todo
el pasado y la renovacién de su presente.

Vesalio, antes de escribir su obra mag-
na, revisé cuidadosamente todos los tra-
tados anatémicos y aflora con el suyo ver-
tiendo un gran acopio de investigaciones
extraordinarias que muestra en cada una
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de las paginas de sus siete libros, en que
estructuré su “FABRICA".

Andrés Vesalio en sus constantes in-
vestigaciones, advierte prontamente que
lo que muestra el cadaver discrepa com-
pletamente de las descripciones hechas por
Galeno y observa a cada paso, que sus
ojos no localizan en el cadaver lo que las
descripciones de Galeno exponen.

La obra de Vesalio, contiene una me-
tédica descripcién cronolégica de cada
o6rgano, de cada sistema o aparato y em-
plea por primera vez en la ensefianza de
la anatomia, la forma paradigmatica para
mejor objetivar sus exposiciones; en ellas
hace una ingeniosa globalizacién del estu-
dio del esqueleto, de las articulaciones,
de los misculos, de los tendones y de los
oérganos. '

La obra de Vesalio es inmensamente
interesante y requiere una comunicacién
especial para presentarla en toda su mag-
nitud.

Pero en esta comunicacién, en esta
solemne fecha, marcamos enfaticamente
que el genial Vesalio, con su vida y con
su obra, cumple basicamente los requisitos
brillantes y angulares que marca el gran
Froid en su interesante analisis de la es-
piritualidad del genio.

Dice Freud, que la espiritualidad del
genio, debe manifestarse claramente por
un triptico funcional, constituido por el ser
visible, el ser audible y el contener un
poder activo dinamico y Andrés Vesa-
lio cumple en creces estas caracteristicas,
porque es nitidamente visible, en las pa-
ginas de su magna obra: claramente au-
dible en su catedra didactica y es inten-
samente dindmico en cada una de sus
brillantes investigaciones.

La vida y la obra del singular Andrés
Vesalio es profundamente ejemplar, ple-
torica de angulos y facetas de cultura, de



investigacion pedagdgica, orientadas to-
das al estudio de la anatomia humana.

Por este motivo y en esta fecha, os in-
vito a llevar vuestra imaginacién por unos
instantes, al través del turbulento Medite-
rraneo, pasar por el histérico y Biblico
Jonico, para llegar a la isla de Zante, que
forma parte del archipiélago de las Jé-
nicas.

Zante, la isla blanca que surge entre
los mares, casi inhabitada, poco fértil y
estremecida frecuentemente por sismos,
es la tierra piadosa y compasiva que abri-
ga los restos mortales de Andrés Vesalio
desde hace 400 afios.

Tal vez asi lo marcé el destino, para
hacer mas grande la obra de Vesalio y
para que en el seno de esa tierra inma-

culada de Zante, en su silencio mistico y
apacible, el caballero andante del saber
anatémico, recibiera constantemente la
plegaria fervorosa del majestuoso y corte-
jante oleaje de los mares del Jénico y del

Mediterraneo.

Me parece que la gran Grecia, lo re-
tuvo en sus cercanias, al regreso de Pales-
tina, para de esta manera ornar mejor
las glorias de su cultura.

Andrés Vesalio descansa en Zante, y
hoy, a 400 afios, la Sociedad Mexicana
de Anatomia le conmemora reverentemen-
te en esta solemne fecha para dejar la
constataciéon del reconocimiento a su Vida
y su Obra, el rendido y justo homenaje
de esta solemnidad.



Conducto lacrimonasal y cirugia de nariz

El objeto de presentar este trabajo, es
el deseo de intentar una demostracién lo
mas grafica posible de las relaciones qui-
rurgicas de la porcién inferior del con-
ducto lacrimonasal.

Es grande la inquietud que generalmen-
te se experimenta, cuando se realiza cua-
lesquiera de las intervenciones durante
cuyo curso puede herirse tan importante
elemento, ya sea directamente durante las
manipulaciones quirtrgicas, o indirecta-
mente por medio de presién, bridas ci-
catrizales, edema, infeccién, etc.

Afortunadamente, la citada porcién in-
ferior del conducto posee un poder de re-
generacién que sobrepasa en miultiples
ocasiones los limites de lo imaginable y
es debido a esto, que cuando le lesiona-
mos, no siempre estamos en condiciones
de percatarnos de ello, ya sea por la ra-
pidez con que se restituya su funciona-
miento, o por la poca costumbre que ten~
gamos de evidenciar los sintomas tempra-
nos de dicha lesién.

MATERIAL Y METODO

Para hacer objetivo nuestro propésito
nos valimos de dos hemicraneos de ca-
daver obtenidos por un corte sagital con
sierra. A los especimenes asi obtenidos,
se les eliminé el septum para tener a la
vista la cara lateral de las fosas nasales,
y se introdujo por el orificio inferior del
conducto lacrimonasal un alambre malea-

* DR. TOMAS ISMAEL AZUARA S.

ble de cobre, con el objeto de ocuparlo
con un medio suficientemente opaco.

Se realizaron las operaciones que se
enumeraran mas adelante, y se tomaron
radiografias en AP y lateral, para encon-
trar las relaciones que se trataban de de-
mostrar.

DESCRIPCION

RELACIONES ANATOMICAS:

El conducto lacrimonasal, tiene su tra-
yecto esculpido en su 1* porcién o por-
cién intradsea, a través del unguis, lami-
na papiracea del etmoides, cara nasal de
la pared interna del maxilar superior y
después entre éste y la cabeza del cornete
inferior. Y su 2* porcién, meatica o sub-
mucosa inferior, desde el cornete inferior
hasta el orificio inferior, cuya desemboca-
dura en relacién con el piso de las fosas
nasales, varia entre 6 y 22 milimetros y
en sentido anteroposterior en la unién del
1/, anterior en el 14 posterior del cornete
inferior.

Dicho orificio termina en una valvula
bilabiada o valvula de Hasner, cuya au-
sencia, ya sea congénita o traumatica, oca-
siona infecciones ascendentes espontaneas
o por inyeccion de aire y secreciones a
través del conducto al provocar presién
intranasal positiva tal como sucede du-
rante el acto de asearse las fosas nasales.

En primer término practicamos una an-
trotomia simple, 6sea, transmeatica infe-

-~



rior, encontrando que el orificio practicado,
en el caso de desembocaduras un poco
posteriores y bajas del conducto lacrimo-
nasal puede muy facilmente ser lesionado,
sobre todo en fosas nasales estrechas don-
de no es posible introducir el trocar en
la forma adecuada.

Hay que hacer notar que nuestro es-
pécimen tenia una desembocadura de las
mas altas y anteriores, y a pesar de ha-
ber practicado la antrotomia en un sitio
aceptablemente posterior distan unos mi-~
limetros el uno de la otra, aunque ocu-
pando un plano paralelo hacia afuera.

Durante la realizacién de una ventana
en meato inferior, semejante a las que se
practican en las operaciones tipo Caldwell
Luc, nos encontramos con los siguientes
hechos: a) La ventana, en sentido lateral,
ocupa una proyeccién que facilmente haria
pensar en la necesidad de lesién del con-
ducto en una buena extensién, como lo
demostraron las radiografias laterales, b)
Que se obtuvieron cubriendo el borde de
dicha pérdida, con un alambre maleable
de cobre, siendo inconcluyente, para lo
cual, ya con este contraste, logramos una
radiografia de frente, que ampliamente
demuestra el gran desplazamiento de los
planos ocupados, siendo el mas interno el
que corresponde a la desembocadura del
conducto y el externo a la pared lateral
en el sitio en que se practicé la operacién.

A continuacién, se practicé una osteo-
tomia lateral tal como se hace durante la
movilizacién de la piramide nasal osea.
Dicha osteotomia se ejecuté lo mas baja
posible, es decir, sobre la linea basal que
es aquella coincidente con la arista del
angulo diedro formado por el plano de
la mejilla y el de la cara lateral de la
nariz, usando del instrumento que se con-
sidera mas agresivo para la mucosa nasal,
que es la sierra, por la gran probabilidad

8

que tiene de provocar dislaceraciones muy
amplias si por descuido entra en contacto
con elementos blandos.

Encontramos que el plano ocupado por
la seccion 6sea es mucho mas anterior al
que corresponde al conducto lacrimona-
sal, siendo mayor la distancia mientras
mas baja se considere la relacién, y se
supone que la posibilidad de lesién puede
remotamente existir sélo cuando los cortes
de las apoéfisis ascendentes de los maxila-
res se hagan mas afuera y atras de la li-
nea basal, lo cual no tan sélo es prac-
ticamente imposible, sino absolutamente
innecesario.

Una de las intervenciones mas novedo-
sas por su relativamente corto tiempo de
empleo y sus espectaculares resultados, es
la insercion de materiales 6seos, cartila-
ginosos o inertes en la pared lateral de las
fosas nasales, en un espacio creado por
despegamiento del muco-periostio y des-
articulacion del cornete inferior.

Se utiliza una incisién practicada en el
surco del ala de la nariz, a través de la
cual se hace diseccion roma hasta encon-
trar el borde lateral de la cresta piriforme;
por esta via se despega el muco-periostio
y se llega por arriba a la articulacion de
la cabeza del cornete inferior, la cual se
desarticula por medio de un cincel. Es
en este momento cuando, si se insiste en
ir muy atrds con dicho instrumento, se
pone en peligro inminente de lesién la dl-
tima porcion intradsea del conducto.

Si la diseccién se lleva mas por arriba
del cornete inferior, puede llegarse a la
porcién que queda sobre el canal de la
cara interna del maxilar, la cual aun pue-
de ser despegada con cierta facilidad si
se tiene el cuidado de hacer el citado des-
pegamiento siempre en intimo contacto con
el hueso, no siendo esto valedero si se
llega a la porcién mas alta donde deja de



ser un canal para convertirse nuevamente
en conducto 6seo, sitio en que es segura
la ruptura del
Afortunadamente, en términos generales,

conducto lacrimonasal.

no es necesario ir tan alto.

El espacio creado con la diseccién des-
crita, se rellena con diferentes tipos de
materiales como ya se sefiald, procurando
llevar los elementos externos de la nariz
lo mas cerca posible de la linea media,
provocando un desplazamiento muy im-
portante de las vias lagrimales inferiores
hacia adentro pudiendo dar lugar a di-
ferentes tipos de lesién, a saber:

a) ruptura durante la inclusién del ma-

terial.

b) acodamiento del limite superior.

c) disminucién de la luz por presién

externa.

d) ruptura por ulceracién por presion

persistente.

e) obstruccién temporal por edema.

) obstruccién permanente por fibrosis.

g) infeccién a través de cualquiera de

las condiciones patolégicas arriba
seflaladas, o por insuficiencia trau-
matica de la valvula de Hasner.

CONCLUSIONES

1. Las antrotomias o ventanas del meato
inferior, no lesionaran la porcién inferior
de las vias lagrimales inferiores, siempre
y cuando se practiquen lo mas abajo posi-
ble y se sobrepase hacia atras el limite
de la unién del tercio medio con el an-
terior del cornete inferior.

2. No es aceptable la posibilidad de
lesion del elemento en estudio a través
de osteotomias laterales en ninguno de sus
niveles utiles.

3. Las inclusiones de la pared lateral
de las fosas nasales pueden crear varios
problemas, los cuales pueden evitarse en
medida de lo posible, si se observan las
siguientes precauciones:

a) Despegamiento mucoperistico siem-
pre introduciendo los instrumentos
en contacto lo mas intimo posible
con la pared osea.

b) Desarticulacién de la cabeza del
cornete inferior con un solo golpe
de cincel de intensidad muy discreta.

c) No seguir el despegamiento mas alla
de un par de milimetros por arriba
del borde superior del cornete in-
ferior.

d) Inclusién muy cuidadosa de los
fragmentos, que no deberan tener
astillas o aristas cortantes.

e) No incluir los fragmentos a gran
presion.

[) Usar técnicas lo mas asépticas po-
sible.

g) No usar taponamientos a presion.

h) Usar cualquier elemento capaz de
eliminar a la mayor brevedad po-
sible el edema y la formaciéon de
fibrosis.

RESUMEN

Se hace un estudio anatémico y radio-
grafico del conducto lacrimonasal en re-
laciéon con diferentes intervenciones qui-
rirgicas en sus inmediaciones, se sefialan
las posibilidades de lesién y sus diferentes
tipos y se propone la observancia de pre-
ceptos que tienden a eliminarlas.

Doctor TomAs I. AZuAara’
Doctor RamMON RueNes E.”
Doctor Sarvapor PErRez PANIAGUA.”



Persistencia de la vena cava superior

izquierda

En la presente nota comunicamos el
hallazgo de un caso de persistencia de
vena cava superior izquierda observado en
una de las disecciones de rutina de nues-
tro Instituto.

Se trata de una observacién realizada en
el cadaver de un adulto blanco, de sexo
masculino, de aproximadamente setenta
kilos de peso y de un metro setenta de
estatura, cuya causa de muerte ignoramos.

Al disecar la regién anterolateral del
cuello se advirtié en el lado izquierdo una
extensién inhabitual de lo que parecia ser
la vena yugular interna que, luego de re-
cibir la anastomosis de la vena subcla-
via izquierda, continuaba su trayecto des-
cendente ingresando en la cavidad tora-
cica sin constituir el tronco venoso bra-
quiocefalico izquierdo (V. brachiocepha~
lica sinistra). En su trayecto toracico des-
cendia ventralmente al cayado aértico (Ar-
cus aortae) y al pediculo pulmonar iz-
quierdo para ir a desembocar en el seno
coronario (Sinus coronarius) del corazén.

En el lado derecho la vena cava supe-
rior derecha presentaba su disposicién ha-
bitual, pero en cambio de estar constituida
por la confluencia de ambos troncos ve-
nosos braquiocefalicos, estaba formada por
la continuacion caudal del tronco venoso
braquiocefalico derecho (V. brachioce-

phalica dextra), que recibia una anasto-
mosis de pequefio calibre por su cara me-
dial procedente de la vena cava superior
izquierda en substitucién del tronco ve-
noso braquiocefalico izquierdo.

Hasta donde es posible juzgar acerca de
las dimensiones en material cadavérico fi-
jado, la vena cava superior derecha pre-
sentaba un calibre ligeramente menor del
habitual aunque aventajaba algo al de su
homéloga del lado izquierdo.

Las fotografias tomadas documentan la
observacién comentada. En ellas se advir-
tié la presencia de una vena acigos izquier-
da (V. azygos) aue siguiendo su trayecto
ascendente por el mediastino izquierdo
desemboca en la cara dorsal de la vena
cava superior izquierda luego de describir
su cayado sobre el cayado aértico. Esta
vena acigos recibia el tronco de las venas
intercostales izquierdas superiores (V. in-
tercostalis superior sinistra).

La diseccién completa del sistema de las
venas acigos demostré la existencia de una
duplicidad del mismo, de manera tal que
ambas venas cavas superiores recibian
una vena acigos perteneciente a su res-
pectivo lado.

La variedad venosa descrita recibe cla-
ra explicacién al recordar las etapas fun-
damentales de su desarrollo. El sistema

* DR: TOMAS ANDRES MASCITTI Instituto de Morfologia ‘“Juan José Naén”, Facultad de Medi-

cina de Buenos Aires, Argentina.

11



de las venas cardinales embrionarias, de
disposicion bilateral y simétrica en cierto
estadio del desarrollo, representa el ori-
gen de las principales venas del adulto.
Las venas cardinales anteriores derecha
e izquierda se retunen caudalmente con las
venas cardinales posteriores rtespectivas,
para constituir las venas cardinales comu-
nes —conductos de Cuvier— derecha e
izquierda, que terminan en el primitivo
seno venoso. En embriones de 22 mm de
longitud aparece una anastomosis trans-
versal a nivel cervical entre ambas ve-
nas cardinales anteriores, formada a
partir de los plexos capilares venosos
tiro-timico-pecardardicos. Normalmente
las condiciones hemodinamicas favore-
cen el pasaje de la sangre a través de
esa anastomosis, desde la vena cardi-
nal anterior izquierda hacia la derecha vy,
en consecuencia, se oblitera la porcién de
la vena cardinal comiin izquierda situada
caudalmente a dicha anastomosis. En al-
gunos casos la parte terminal de la vena
cardinal comin izquierda persiste en el
adulto formando la pequefia vena oblicua
de la auricula izquierda —vena de Mar-
shall— (V. obliqua atrii sinistri). De esta
manera toda la sangre de la cabeza, cue-
llo y miembros superiores es drenada a
través de la vena cardinal comiin derecha,
que junto con la parte caudal de la vena
cardinal anterior del mismo lado, forma
ahora la vena cava superior, en tanto que
la anastomosis intercardinal representara
tronco venoso braquiocefalico izquierdo
del adulto. Si la anastomosis intercardinal
no se forma o si las condiciones hemodi-
namicas no favorecen el desarrollo de ese
cortocircuito, la vena cardinal comin iz-
quierda permanece permeable y constitu-
ye una vena cava superior izquierda que
desemboca en el seno coronario. Si de la
anastomosis intercardinal deriva cierta
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cantidad de sangre desde el lado izquier-
do hacia el derecho, ambas venas cavas
superiores muestran una desigualdad en
sus diametros respectivos que es tanto
méas profunda en favor de la vena cava
superior derecha, cuanto mayor es la efi-
ciencia de la anastomosis en su papel de-
rivativo.

El sistema de las venas acigos se des-
arrolla a partir de unos cordones venosos
que se sitian medialmente con relacién a
la cadena simpatica paravertebral, y que
cranealmente terminan abocandose en
las venas cardinales posteriores. El des-
arrollo ulterior de esta disposicién primi-
tivamnte bilateral y simétrica, lleva a la
formacion de una vena acigos derecha
que termina en la vena cardinal comun
del mismo lado —representante de la -
vena cava superior derecha del adulto—,
en tanto que en el lado izquierdo se pier-
de la conexién entre la futura vena he-
miacigos (V. hemiazygos) y la vena car-
dinal comtn izquierda al obliterarse ésta
en su porcion caudal. Una anastomosis
prevertebral vincula entre si la acigos y
la hemiacigos, de manera que esta ultima
termina siendo tributaria también de la
vena cava superior derecha. Al producir-
se la obliteracién de la vena cardinal co-
miin izquierda, las venas intercostales de
los primeros espacios desembocan, a tra-
vés de las conexiones con las porciones
permeables de ambas venas cardinales
anterior y posterior, en el tronco venoso
braquiocefalico izquierdo. Ocasionalmen-
te el tronco de las venas intercostales su-
periores puede retener su disposicién pri-
mitiva y llegar directamente al seno coro-
nario mediante la porcién terminal de la
vena cardinal comin izquierda represen-
tada por la vena oblicua de Marshall (6).

En el caso motivo de esta comunicacion,
la persistencia de la disposicién embriona-



ria bilateral del sistema cardinal explica
perfectamente la duplicidad de la vena
cava superior y la de las venas &cigos,
que desembocan directamente en la res-
pectiva vena cava superior. La existencia
de la anastomosis de pequefio calibre,
entre ambas cavas, representante del tron-
co venoso braquiocefalico izquierdo del
adulto, explica la ligera diferencia de los
diametros entre ésta, ya que es evidente
que cierta cantidad de sangre derivaba a
través de la misma, desde el lado izquier-
do al derecho.

Existen en la literatura numerosas co-
municaciones de persistencia de vena cava
superior izquierda tanto en el adulto como
en el feto. Para una amplia bibliografia

consilltese la anatomia comparada y el
desarrollo de las grandes venas del pe-
diculo cardiaco que han sido bien es-
tudiadas por Marshall en 1850. Indiscu-
tiblemente la frecuencia de esta variedad
venosa ha de conocerse mucho mas exac-
tamente con el empleo de los métodos
constrastados de visualizacién radiolégi-
ca en el vivo de que se dispone en la
actualidad. De cualquier modo el hallaz-
go de este tipo de variaciones anatémicas
realizado en el anfiteatro siempre es ilus-
trativo y contribuye a sefialar la impor-
tancia de una sélida base embriolégica
para la comprensién cientifica de la mor-
fologia normal.
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Anatomia normal y variaciones del

poligono de Willis

Las variaciones morfologicas en los
componentes del poligono arterial de la
base del cerebro, han sido motivo de
estudio desde los tiempos de Willis, y
se han interpretado desde un punto de
vista morfolégico y funcional.

Los autores que se han preocupado por
este problema han puntualizado sus ob-
servaciones en los siguientes tipos de va-
riaciones: a) vasos ausentes, b) asimetria
de calibre, y c¢) nacimiento anémalo de al-
gunos vasos.

En relaciéon con los procesos oclusivos
de la circulaciéon cerebral, estas anomalias
adquieren prominencia por la significacion
funcional que pueden tener sobre el des-
arrollo de circulacion colateral. Resulta de
necesidad basica antes de emprender una
investigacion de este tipo, el conocer con
precisiéon los datos sobre anomalias del
poligono de Willis, en el grupo de pobla-
cion por estudiar. En nuestro pais no se
habia hecho hasta ahora un estudio sis-
tematico de este problema.

MATERIAL Y METODOS

El estudio comprende un total de 453
poligonos de Willis obtenidos de autopsia

y fijados en formol al 10%. La configu-
racién anatémica macroscépica fue hecha
siempre por 2 personas; la presencia de
anomalias se detecté haciéndola con la
estructura morfolégica del poligono consi-
derado como normal y en el que sus com-
ponentes muestran simetria completa. (Fi-
gura 1.)

Los poligonos fueron divididos en dos
grupos, uno sin anomalias, poligonos nor-
males y otro con aquellos que presentaron
anomalias anatémicas. Este segundo gru-
po se subdividié6 en poligonos anémalos
con placas de ateroma o sin ella.

La presencia de placas de ateroma se
hizo por examen macroscopico con el pro-
posito de determinar si alguna de las ano-
malias corresponde a cambios secundarios
ligados a la presencia de placas de atero-
ma o no; a su vez, las anomalias anat6-
micas fueron agrupadas en tnicas y mil-
tiples.

Se consideraron: a) vasos accesorios,
b) asimetrias de calibre, c¢) nacimiento
anémalo, y d) otras anomalias, las menos
frecuentes que no constituyen un grupo
importante.

1. Poligonos sin anomalias. 224 casos
(49.44% del total). a) Sin signos de ate-

* ALFONSO ESCOBAR I. JOSE LUIS DEL HIERRO V. Departamento de Neuropatologia. Instituto
de Estudios Médicos y Biolégicos, Universidad Nacional Auténoma de México. Ciudad Universitaria

D. F. México.
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rosclerosis 200 casos (89.20% ), de éstos,
154 fueron hombres con un promedio de
edad de 46 afios (1-75) y 46 mujeres con
un promedio de edad de 39 afios (16-70).
b) Con aterosclerosis de diversos grados
24 casos (10.80%) de estos fueron 18
hombres y 6 mujerés con un promedio
general de edad de 60 afios.

2. Poligonos con anomalias. 229 casos
(50.55%). a) Sin signos de aterosclero-
sis, 172 casos y b) Con aterosclerosis 57
casos.

I. Poligonos con anomalias y sin ateros-
sclerosis. 172 casos, 133 hombres con un
promedio de edad de 38.5 afios (6-68), y
39 mujeres con un promedio de edad de
38.4 afios (5-85).

A. Poligonos con anomalia inica. 104
casos (60.46% ) entre los poligonos con
anomalias. La anomalia tnica mas frecuen-
te, fue la presencia de vasos accesorios, en
41 casos (39.42%), como sigue: a) co-
municante anterior multiple 15 casos, b)
comunicante anterior plexiforme, 11 casos,
c) triplicacién de la arteria cerebral ante-
rior, 7 casos, y d) duplicacién de la ce-
rebelosa superior 8 casos.

La presencia de vasos accesorios pre-
dominé en el territorio de la arteria co-
municante anterior. Vasos asimétricos se
encontraron en 30 casos (28.85%), re-
partidos en las siguientes arterias: a) por-
cién proximal de la arteria cerebral ante-
rior, 11 casos, b) arteria comunicante pos-
terior, 7 casos, y c) arterias vertebrales,
12 casos. Nacimiento anémalo se observé
en 27 casos (25.96% ), correspondiendo
a las siguientes arterias: a) persistencia
del patrén embriolégico de la cerebral
posterior: i) la cerebral posterior nacien-
do directamente de la carétida interna y
con comunicaciéon a la basilar, 16 casos,

16

ii) la cerebral posterior formada por igual
contribucién de la basilar y de la carétida
interna, 8 casos, b) la cerebelosa superior
naciendo de la cerebral posterior fue vista
en 3 casos.

Las anomalias tinicas poco frecuentes,
fueron las siguientes: a) 2 casos de ojales
en cerebral anterior, b) 4 casos que pre-
sentaban ausencia de la arteria comuni-
cante anterior, pero con comunicaciéon en-
tre ambas arterias cerebrales anteriores.

B. Poligonos con anomalias multiples.
68 casos (39.53% ). La asociacién de dos
anomalias fue la mas frecuente ya que se
observ6é en 48 casos. Tres anomalias en
15 casos, 4 anomalias en 4 casos y 5 ano-
malias en un solo caso.

Las anomalias mailtiples se observaron
como sigue: a) vasos accesorios: triplica-
cion de la arteria cerebral anterior, trece
veces; mas de una comunicante anterior
(adecuadamente separadas), ocho veces;
comunicante anterior plexiforme, cuatro
veces; duplicacion de la cerebelosa supe-
rior, ocho veces; b) ojales 15 veces, c)
asimetrias de calibre. Porcién proximal de
la arteria cerebral anterior, 20 veces; ar-
teria comunicante posterior, 8 veces; en
las arterias vertebrales 15 veces; y en la
arteria cerebral posterior, una sola vez.

d) Nacimiento andmalo. La persistencia
del patrén embrionario para la formacion
de la cerebral posterior fue visto en 42
ocasiones, de las que correspondieron 34
al nacimiento directo de la carétida co-
rrespondiente, y en 8 ocasiones fue vista
la igual contribucion de la carétida y de
la basilar, para la formacién de la cere-
bral posterior. El nacimiento de la cere-
belosa superior de la cerebral posterior
fue visto 15 veces.



Analisis de las anomalias observadas en
los diferentes componentes del poligono

de Waillis.

I. Territorio de la Arteria Cerebral
Anterior.

a) Asimetria de calibre de la porcién
proximal en 29 casos (16.91%), engro-
samiento en 10 casos (7 derechos y 3
izquierdos); adelgazamiento de la misma
porciéon fue visto en 19 casos (14 dere-
chos y 5 izquierdos); de los 29 casos 3
correspondieron a mujeres.

b) Triplicacién de la porcién distal.
(20 casos-11.62% ), de los cuales 4 fue-
ron mujeres.

c) Otras anomalias: i) ojales en la por-~
cién proximal 6 casos, 3 derechos y 3 iz-
quierdos, ii) ausencia de la porcién pro-
ximal de la arteria cerebral anterior, 2
casos, uno derecho y otro izquierdo, iii)
ausencia unilateral de la porcién distal,
un caso.

II. Arteria Comunicante Anterior.

a) Comunicante anterior multiple 23
casos (13.37%); 15 hombres y 8 mujeres.

b) Comunicante anterior plexiforme, 15
casos (8.72%); 11 hombres y 4 mujeres.

c¢) Otras anomalias. i) Ausencia de la
comunicante anterior, 3 casos, todos hom-
bres y en todos habia comunicacién entre
ambas cerebrales anteriores. ii) ojales, 8
casos, 5 en la mitad derecha y 3 en la
mitad izquierda, 7 hombres y una mujer.
iii) Se vio un caso de comunicante ante-
rior filiforme. No se observé ningiin caso
de ausencia de comunicacién entre ambas
arterias cerebrales anteriores.

III. Arteria Cerebral Posterior.

a) Persistencia del patrén embrionario,
57 casos, de los cuales correspondieron:
i) nacimiento directo de la arteria caréti-
da interna correspondiente, pero unida a

basilar por un vaso de menor calibre, 42
casos (24.41%); 34 hombres y 8 mujeres;
9 bilaterales, 16 derechos y 17 izquierdos.
ii) Igual contribucién para la formacién
de la cerebral posterior por parte de la
carétida interna y de la basilar (50/50),
14 casos (8.14%), 12 hombres y 2 muje-
res; fueron bilaterales 2 casos, derechos
3 e izquierdos 9. iii) Nacimiento directo
de la carétida interna, sin comunicacién
a la basilar, un caso.

b) Otras anomalias. i) asimetria de ca-
libre un caso. ii) vaso accesorio que iba
de la cerebelosa superior izquierda a la
cerebral posterior del mismo lado, fue
visto en una ocasion.

IV. Arteria Comunicante Posterior.

a) Asimetria de calibre, 15 casos (8.72
% ), en todos la arteria estaba engrosada;
9 hombres y 6 mujeres; 6 izquierdos y 9
derechos.

b) Otras anomalias. i) filiforme, un
caso. ii) ausencia fue vista en una ocasion.

V. Arteria Cerebelosa Superior.

a) Vasos accesorios, la duplicacion fue
vista en 16 casos (9.30% ), de los cuales,
13 fueron hombres y 3 mujeres; 8 izquier-
dos, 6 derechos y 2 bilaterales.

b) Nacimiento anémalo de la cerebral
posterior, 13 casos (7.55%), de estos 12
fueron hombres y una mujer; 7 bilatera-
les, 5 derechos y uno izquierdo.

c) Otras anomalias. Se vio un caso en
cual la arteria estaba notablemente en-
grosada.

V1. Arteria Basilar.

La tnica anomalia observada en esta
arteria fue un ojal en la mitad inferior.

VII. Arterias Vertebrales.

a) Asimetrias de calibre, 29 casos (22
hombres y 7 mujeres). Las asimetrias
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quedaron repartidas en la siguiente for-
ma: i) engrosamiento, 19 casos (10 iz-
quierdos y 9 derechos), ii) adelgazamien-
to 10 casos, 6 derechos y 4 izquierdos.

b) Otras anomalias. i) ojales, 2 casos,
ambos en la vertebral derecha y en suje-
tos masculinos.

I. Poligonos con Anomalias y con Ate-
rosclerosis. 57 casos (24.89% ), 45 hom-
bres y 12 mujeres; el promedio de edad
general fue de 60 afios.

El grado de aterosclerosis quedé dis-
tribuido en la siguiente forma: a) 26 ca-
sos de dos cruces, ) 10 casos de tres
~cruces, ¢) 20 casos de cuatro cruces y
d) un solo caso de cinco cruces.

De estos 57 casos, 31 presentaron ano-
malia {inica (54.38%), quedando distri-
buidos en la siguiente forma:

1. Vasos accesorios, 5 casos (12.90%).
En 3 casos hubo mas de una comunicante:
un caso de cerebelosa superior duplicada
y otro de comunicante anterior plexiforme.

2. Asimetrias de Calibre. 10 casos (32.
90%): a) cerebral anterior, 2 casos, b)
comunicante posterior, un caso, c) verte-
brales, 7 casos. '

3. Nacimiento Anémalo. 12 casos (38.
70%) : a) cerebral posterior, 10 casos, b)
cerebelosa superior, 2 casos.

II. Anomalias Multiples. 26 casos (45.
61%). De estos correspondieron a los de
dos anomalias 11 casos, de tres anomalias
13 casos y de cinco anomalias 2 casos.

1. Vasos accesorios. a) Triplicacién de
la cerebral anterior, 3 veces, b) comuni-
cante anterior plexiforme, 3 veces, ¢) mas
de una comunicante anterior, 4 veces; d)
duplicacién de la cerebelosa superior, 7
veces.

2. Asimetrias de Calibre. a) cerebral
anterior, 6 wveces, b) comunicante poste-
rior, 5 veces, ¢) vertebrales, 12 veces.
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3. Nacimiento Anémalo. a) cerebral pos-
terior 14 veces, b) cerebelosa superior una
vez, c¢) la cerebral anterior naciendo de
la basilar un caso.

4. Otras Anomalias. a) ojales 1 caso,
b) vaso accesorio raro 1 caso.

Analisis de las Anomalias observadas en
los componentes del Poligono de Willis.

L. Arteria Cerebral Anterior. a) asime-
tria de la porcién proximal, 8 casos (14.
03%); el engrosamiento se vio en 2 casos,
ambos del lado derecho y adelgazados se
vieron 6 casos, 5 derechos y uno izquier-
do. b) Triplicacién de la arteria cerebral
anterior, 3 casos (5.26%), c) otras ano-
malias: i) ojales en la porcién proximal
derecha 3 casos. ii) un caso de vaso ac-
cesorio que iba de la porcién proximal a
la porcién distal del lado derecho; iii) na-
cimiento anémalo desde la basilar fue vis-
to en una ocasién.

II. Arteria Comunicante Anterior. a)
mas de una comunicante, adecuadamente
separadas, 7 casos (12.28%), b) comu-
nicante anterior plexiforme, 4 casos (7.
71%); c) ausencia de la comunicante an-
terior, 2 casos, uno con comunicacion en-
tre ambas cerebrales anteriores y otro sin
ella, d) otras anomalias, i) filiforme 1
caso, ii) 1 caso de ojal en la mitad de.
recha.

III. Arteria Cerebral Posterior. a) Per-
sistencia del patrén embrionario: i) naci-
miento directo de la carétida interna, 22
casos (38.59%), de los cuales 11 fueron
izquierdos, 8 derechos y 3 bilaterales. ii)
Igual contribucién de la carétida y de la
basilar, 5 casos, 4 izquierdos y 1 derecho:
un caso nacié de la carétida interna pero
sin comunicacién a la arteria basilar.




1V. Arteria Comunicante Posterior. a)
Asimetria de calibre, 6 casos, 5 engrosa-
dos (3 derechas y 2 izquierdas); 1 caso
adelgazado, del lado derecho.

V. Arteria Cerebelosa Superior. a) Du-
plicacién, 8 casos (14.03%), 4 izquierdas
3 derechas, 1 caso bilateral. ) Nacimien-
to anémalo de la cerebral posterior, 3 ca-
sos derechos.

V1. Arteria Basilar. a) Ausencia un
caso, b) un caso de ojal en la mitad in-
ferior.

VII. Arterias Vertebrales. a) Asimetria
de calibre, 20 casos; engrosados 13, (10
izquierdos, 3 derechos); adelgazados, 7
casos, 5 derechos y 2 izquierdos.

ASOCIACION DE ANOMALIAS

Se incluyen todos los casos, con ateros-
clercsis y sin ella.

1. Asociacion de 2 anomalias. 46 casos
sin aterosclerosis y 11 con aterosclerosis.

a) La mas frecuente fue la asociacién
de nacimiento anémalo de la cerebral pos-
terior de la carétida interna, con la misma
anomalia del otro lado (6 casos, 5 sin
aterosclerosis y 1 con aterosclerosis).

b) La duplicacién de las cerebelosas su-
periores (bilateral), fue vista en 4 casos,
sin aterosclerosis.

c) Nacimiento anémalo de la cerebral
posterior, de la carétida interna, asociado
a mas de una comunicante; fue visto tres
veces, uno con aterosclerosis y 2 sin ate-
rosclerosis.

d) Nacimiento anémalo de la cerebral
posterior asociado a asimetria de las ar-
terias vertebrales; se vio en 3 casos sin
aterosclerosis.

2. Asociacion de 3 anomalias. 15 casos
sin aterosclerosis y 12 casos con ateros-
clerosis.

a) La mas frecuente fue la asociacién
de asimetria de calibre de la porcién pro-
ximal de la cerebral anterior, con asime-
tria de calibre de vertebral, ambas asocia-
das a: i) triplicacién de la cerebral ante-
rior, 4 casos sin aterosclerosis. ii) Dupli-
cacién de cerebelosa superior, 2 casos, uno
con aterosclerosis y otro sin aterosclero-
sis. iii) Mas de una comunicante adecua-
damente separadas un caso sin ateroscle-
rosis.

b) La persistencia del patréon embriona-
rio de la cerebral posterior naciendo ésta
directamente de la carétida correspondien-
te, e igual contribucién de la carétida in-
terna y basilar para la formacion de la
cerebral posterior; se vio asociada en 11
casos con: i) asimetria de calibre de las
vertebrales 3 casos. ii) mas de una comu-
nicante anterior, 2 casos, iii) asimetria de
calibre de la cerebral anterior, 2 casos,
iv) 4 casos cada uno con: cerebral an-
terior plexiforme, ojal en comunicante an-
terior, ojal en vertebral y comunicante
posterior gruesa.

Dentro de las anomalias maultiples la
persistencia del patrén embrionario inter-
viene en 43 casos, asociada a otras ano-
malias. Le sigue en frecuencia, la asime-
tria de calibre de las arterias vertebrales,
que se asocié con otras anomalias en 29
casos y por ultimo la asimetria de calibre
de las arterias cerebrales anteriores, se
asocié con otras anomalias en 26 casos.

Se observaron 5 casos con 4 anomalias
en los cuales predominé la persistencia
del patrén embrionario de la cerebral pos-
terior y la asimetria de la cerebral ante-
rior, Se encontraron también 2 casos de
5 anomalias en los cuales concurre tam-
bién la persistencia del patrén embriol6-
gico del nacimiento de la cerebral poste-
rior y asimetria de calibre de la cerebral
anterior con otras anomalias. Uno de
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estos poligonos pertenecia a un enfermo
mental y presentaba una conformacién
anatémica ‘‘rara’’, naciendo una cerebral
anterior de la basilar.

COMENTARIO

La frecuencia de anomalias del poligono
de Willis en la poblacién mexicana estu-
diada por nosotros, constituye el 50.56%
del total; estos poligonos mostraron cuan-
do menos una anomalia, cifra comparable
a la de Alpers, (52%) y otros. Igual-
mente se puede asentar que la presencia
de anomalias es sensiblemente igual pro-
porcionalmente, tanto en hombres como
en mujeres.

Es de interés sefialar que en los ultimos
afios se vienen haciendo estudios sobre los
factores que influyen en la evolucién y en
el pronéstico de los individuos afectados
de enfermedad cerebrovascular y hay ya
una extensa bibliografia al respecto.

Mas recientemente se ha podido esta-
blecer el hecho de que la evolucion fa-
vorable en los casos de trombosis cere-
bral, depende primordialmente de una
adecuada circulacion colateral a las areas
afectadas por la disminucién o falta de
riego sanguineo.

Se sabe que las posibilidades de circu-
lacién colateral pueden establecerse por
multiples anastomosis arteriales a diver-
sos niveles, tal como lo han demostrado
Adams, Guillilan,* Livingston y Esco-
bar'* y otros. Pero indiscutiblemente el
mejor sistema de comunicacién para es-
tablecer circulacién colateral adecuada, lo
constituyen los componentes del poligono
de Willis, y de éste, las anastomosis del
sistema carotideo resultan ser las mas im-
portantes, y que, en general, el sistema
vertebrobasilar no contribuye adecuada-
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mente a establecer circulacién colateral al
sistema carotideo.

Por todo esto resulta claro a todas lu-
ces que la presencia de anomalias anat6-
micas en el poligono de Willis pueden
interferir, con el establecimiento de una
buena circulacién colateral. Esto es, una
misma lesién obstructiva, en el territorio
de una de las arterias cerebrales princi-
pales, puede resultar innocua cuando se
trate de un poligono normal, y de extre-
ma gravedad cuando se presente en un
poligono que tenga anomalias de signifi-
cacion funcional.

Ademas ya se ha comunicado (Alpers,
1963) que los poligonos de individuos con
reblandecimiento cerebral, muestran una
mayor presencia de anomalias anatomicas.

Afortunadamente desde el punto de vis-
ta funcional, sélo tienen significacién en-
tre las anomalias estudiadas la ssiguientes:

a) Ausencia de comunicacién entre am-

bas arterias cerebrales anteriores.

b) Adelgazamiento o ausencia de la

porcion proximal de una o de ambas
arterias cerebrales anteriores.

c) Persistencia del patrén embriolégico

en la cerebral posterior.

En el primer caso, la ausencia de co-
municacién entre ambas arterias cerebra-
les anteriores resulta de vital importancia,
para los casos de oclusién de la carétida
interna o de la porcién inicial de la ce-
rebral media, ya que se ha comprobado
que en estos casos, la cerebral anterior
contralateral es capaz; a través de la co-
municante anterior, de aportar un llenado
adecuado del territorio de la cerebral an-
terior afectada y de gran parte de la ce-
rebral media. Nétese que no se hace refe-
rencia a la ausencia de la comunicante
anterior, porque esta puede faltar, pero
mantenerse la comunicacién entre ambas
arterias cerebrales anteriores, en cuyo ca-~



so esta anomalia no tiene ninguna signi-
ficacién funcional.

En la mayoria de los individuos existe
la comunicacién entre ambas cerebrales
anteriores y la falta total de comunica-
cién, esta presente s6lo en unos cuantos
casos, tanto en la serie que aqui se pre-
senta como en otras series examinadas.

Sobre el adelgazamiento o la ausencia
de la porcién proximal de la cerebral an-
terior se puede hacer un comentario seme-
jante, afladiéndose que resulta de mayor
gravedad cuando esta anomalia es bilate-
ral o esta localizada al lado contralateral
al afectado, ya que no permite derivar la
cantidad de sangre adecuada para suplir
dos territorios. Ain mas, en un individuo
con esta anomalia, casi siempre el aporte
sanguineo al territorio de las cerebrales
anteriores se deriva en su gran mayoria
del lado normal y, al ocluirse este lado
normal, la zona que resulta afectada se
extiende al lado contralateral.

Cuando se trata de persistencia del pa-
trén embrionario en la cerebral posterior,
esto trae aparejado un gasto extra en el
aporte a través de la carétida, ya que en
‘vez de dividir su caudal entre dos arterias
(cerebral anterior y cerebral media) debe
hacerlo también con la cerebral posterior.
Indudablemente debe existir un mecanis-
mo hemodinamico de adaptacién, pero si
ocurre cerca, trombosis de arteria carétida
interna, la zona afectada sera mas extensa
que cuando no existe la anomalia.

Iguales o similares consideraciones se
pueden hacer cuando se trata de anoma-
lias mualtiples, ya que la combinacién de
ellas determinara la extensién de la zona
de infarto. En la actualidad se llevan a
cabo, cada vez con mayor frecuencia, exa-
menes arteriograficos con el propésito de
analizar la morfologia del poligono y va-
lorar adecuadamente las posibilidades de

desarrollo de circulacién colateral en los
individuos que sufren de déficit circulato-
rio cerebral.

El hecho de que la comunicante poste-
rior sea filiforme o se encuentre ausente
ha sido vinculado también como inter-
ferencia para la circulacién colateral. Sin
embargo, esta arteria parece ser suscepti-
ble de ensancharse en casos con ateros-
clerosis, aunque no lo hemos observado en
nuestro material.

Las anomalias anatémicas del poligono
de Willis en los casos con aterosclerosis,
en la serie que aqui se presenta, no tienen
relacion directa con la mayor o menor
intensidad de las placas de ateroma, he-
cho que concuerda con lo expresado por
otros autores. Este problema requiere des-
de luego un analisis mas detallado, lo
que se hara en un estudio posterior.
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ANOMALIAS ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR
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Papilas filiformes, fungiformes, foliadas y

formaciones sublinguales

Observaciones microscopicas, estereosco-
picas en algunos animales y adultos.

INTRODUCCION

Con anterioridad hemos publicado dos
articulos sobre microscopia estereoscopica
de la lengua. La la. sobre papilas cali-
ciformes y la 2a. sobre concepto morfo-
16gico macroscopico y microscopico de la
mucosa de la lengua.

En la actualidad presentamos esta ter-
cera y altima comunicacién con el objeto
de presentar el estudio microscépico este-
reoscopico de las formaciones superficia-
les linguales; en algunas observaciones no
presentadas antes y creemos de interés
completar nuestra investigaciones para ac-
tualizar el concepto morfolégico de las
papilas de la mucosa y formaciones sub-
linguales, tanto en animales como en hu-
mano adulto.

Esperamos que los datos que a conti-
nuacién se vierten, pueden ser de utilidad
en el estudio de la Anatomia Humana, en
su aspecto microscopico estereoscopico.

MATERIAL Y METODO

Las observaciones se llevaron a cabo
en el microscopio estereoscopico Zeiss No.

2 con iluminacién de lamparas de 25 watts
tnicas o dobles. Para la fotografia se uti-
lizé6 rollo C N 17 de la Casa Afga.

Se llevaron a cabo estudios de la mi-
croscopia estereoscopica de lenguas en
animales y adultos, en el siguiente nu-
mero:

a) ADULTOS HUMANOS 155
b) ANIMALES 130
Roedores 33
Aves 25
Paquidermos 17
Felinos 15
Caninos 18
Bovinos 22

Las observaciones fueron hechas igual
que en trabajos anteriores, estudiando es-
pecimenes extraidos con un maximo de
72 horas de defuncién, fueron realizados
los estudios de inmediato e igualmente en
piezas fijas a los 8 y 15 dias.

Las observaciones fueron dirigidas en
especial a los elementos faltantes de estu-
dio sobre todo en las ultimas piezas ya
en los anteriores especimenes utilizados
en los trabajos anteriores ya se habia ini-
ciado el estudio de ellas.

Las formaciones que en especial nos
referimos en el presente trabajo son:

* DR. FERNANDO QUIROZ PAVIA. DR. SALVADOR DE LARA G. Departamento de Anatomia,

Facultad de Medicina. U.N.A.M., D. F. Meéxico.
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Las papilas fungiformes, filiformes y
foliadas, y algunas observaciones de la
porcién sublingual.

A continuacién se exponen los resulta-
dos con algunas ilustraciones sobre el par-
ticular principalmente en los especimenes
de laboratcrio estudiados y al final las
observaciones de humano adulto.

LENGUA DE AVES
(Galluc gallies)

La lengua de las aves es de forma lan-
ceolada, aplanada fuertemente de arriba
abajo; se observan en sus dos tercios an-
teriores numerosas papilas las cuales, de-
bido al epitelio cérneo que las recubre,
dan a la lengua un aspecto liso.

En la unién de los dos tercios poste-
riores de la lengua, con su tercio anterior,
se observan aproximadamente 60 papilas
tiliformes formando un angulo de 150 a
160 grados, abierto hacia atras; a los la-
dos y cerca de los bordes se visualizan
otras papilas con las mismas caracteris-
ticas que son de forma coénica, aplanada
y de color mas claro que el resto de la
mucosa. (Fig. 1.)

En el perimetro de la epiglotis y ro-
deandola, se implanta una hilera de pa-
pilas filiformes del mismo tipo, general-
mente en numero de 40 y méas hacia atras
una doble hilera céncava hacia adelante
y afuera, con cien papilas, aproximada-
mente.

PorciON suBLINGUAL. La cara inferior
es convexa, cornea, blanca, con una cres-
ta anteroposterior media, dos pequefias ca-
naladuras paralelas a los lados de ella y
repliegues oblicuos hacia atras, en la im-
plantacién del frenillo.

La porcién lateral y posterior de la mu-
cosa es mas delgada y no cérnea.
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ROEDORES
LENGUA DE RATA (Epimys rattus)

La lengua de este animal es alargada
en sentido longitudinal, con un surco me-
dio anteroposterior muy marcado tnica-
mente en el tercio anterior.

En su vértice observamos dos tubércu-
los que le dan un aspecto bifido; los dos
tercios anteriores son convexos ligeramen
te en sentido transversal y lisos; se obser-
van en ellos pequefios repliegues de pa-
pilas filiformes dispuestos en surcos irre-
gulares parecidos a las papilas hemisfé-
ricas.

Todos estos relieves son microscépicos.
(Fig. 2.)

Por detras del tercio medio, el dorso de
la lengua es fuertemente convexo y de for-
ma circular; en él se observan prolonga-
ciones cénicas pequefas (de 300 a 800
micras), numerosas, de color blanco y del
tipo de las papilas filiformes. (Fig. 2.)

En la parte anterior de la convexidad
es donde las papilas son mayores y hacia
atras numerosisimas al grado de dar un
aspecto aterciopelado a este segmento de
la lengua. En los bordes cercanos a la
base se aprecian repliegues oblicuos hacia
fuera y delante, que semejan papilas fo-
liadas. Atras del surco terminal, la mu-
cosa es transparente permitiendo visuali-
zar los vasos submucosos.

La porcion sublingual, en los dos ter-
cios posteriores se fija al piso de la boca.
El tercio anterior de la cara inferior de
la lengua es transparente y cerca de la
punta y de los bordes presenta pequefios
y miltiples repliegues irregulares. La mu-
cosa permite observar los vasos por trans-
parencia. El frenillo se bifurca hacia el
piso de la boca.



LENGUA DE CUY

El dorso de la lengua del cuy es se-
mejante al de la rata: convexa en toda
su extension, dividida en una porcién pos-
terior saliente limitada hacia atras por el
surco terminal que es muy marcado y por
una porciéon anterior la cual se va afilando
hacia la punta de la lengua, ensanchan-
dose de dos a tres milimetros cerca de
la punta. (Fig. 3.)

Las papilas filiformes son pequehas en
la punta aumentando su tamafio hacia
atras y en la linea media. Estas son céni-
cas con varios filamentos en su vértice,
visibles en las papilas del borde y de la
porciéon convexa posterior de la lengua.

LENGUA DEL CONEJO

Es aplanada en general; en la parte me-
dia del dorso presenta un surco medio y
numerosas papilas filiformes distribuidas
en surcos en la parte posterior y otros la-
terales cerca de la punta; estas papilas son
méas grandes hacia atras. En la parte an-
terior, cerca de la linea media y en la
punta, se observan 20 6 30 papilas hemis-
féricas del doble del tamafio de las fili-
formes. La mitad posterior de la lengua
es convexa y muy saliente, resalta sobre
dos porciones laterales céncavas.

En las porciones laterales, ya cerca del
surco terminal, se observan 10 6 15 papi-

las foliadas. (Fig. 4.)

FELINOS
LENGUA DE GATO (Filis gatus).

Dorso: es ligeramente convexa con un
surco medio muy poco marcado; se le no-
tan prolongaciones cénicas numerosas en
lineas paralelas, oblicuas hacia fuera y
hacia delante; formaciones correspondien-

tes al tipo de papilas mecanicas filiformes
que varian su tamafio pudiendo dividirse
en pequedias, de 300 a 500 micras, y gran-
des de medio a 5 mm. Las de tamafo
medio se localizan en el tercio posterior
de la lengua, especialmente en la parte
media; las menores en el dorso y las ma-
yores detras de la V lingual. (Fig. 5.)
Entre los dos tercios anteriores se en-
cuentran irregularmente distribuidas nume-
rosas papilas fungiformes con marcada
forma hemisférica.

PoORCION SUBLINGUAL. Presenta una mu-
cosa transparente mas gruesa en la parte
media y posterior, con un amplio frenillo
prolongado hacia la punta por una cresta
media de color blanco.

CANINOS

LENGUA DEL PERRO. (Canis vulgaris.)

El dorso de la lengua presenta un sur-
co anteroposterior profundo en sus dos
tercios anteriores y pliegues transversales
en la mitad anterior de forma profunda
y variable. La lengua es aplanada en su
mitad anterior y convexa en la mitad pos-
terior, sobre todo cerca de la base.

Las formaciones papilares son mecani-
cas filiformes de dos tipos; en los dos ter-
cios anteriores, pequefias de 300 a 500 mi-
cras, cénicas, aplanadas, con vértice trifur-
cado, casi siempre con una prolongacién
central grande y dos pequefias laterales.
En el tercio posterior las papilas filiformes
grandes y conicas, con una sola prolon-
gacién en su vértice. Las papilas estan
dispuestas mas o menos paralelamente en
sentido anteroposterior. (Fig. 6.)

Las papilas fungiformes son pequefias
y numerosas, distribuidas en los dos ter~
cios anteriores de la lengua, en mucho me-
nor niimero que las filiformes y aparente-
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mente siguen surcos semejantes a los de
eéstas. (Fig. 6.)

PorciON suBLINGUAL. Es lisa, transpa-
rente y permite visualizar los vasos rani-
nos; pueden observarse algunos orificios
de las glandulas cerca de la linea media.

El frenillo se implanta en forma de V
abierta hacia atras.

PAQUIDERMOS

LENGUA DE PUERCO

La lengua del puerco es lisa en sus
cuatro quintas partes anteriores donde
presenta una eminencia convexa antero-
posterior.

En los dos tercios anteriores existen
papilas filiformes pequefias distribuidas
irregularmente, prolongandose su implan-
tacién entre las papilas circunvaladas. En-
contramos papilas fungiformes
distribuidas en toda la superficie de la
lengua.

Por detras de las circunvaladas no se
observa surco terminal; sélo existen nu-
merosas y muy grandes papilas filiformes
hasta de 5 mm de altura, de forma co6-
nica y aplanadas, aparentemente dispues-
tas en lineas paralelas anteroposteriores.
(Fig. 7.)

PorciON suBLINGUAL. Tiene una mu-
cosa blanca y transparente, con una cres-
ta roma anteroposterior en la linea media
que se prolonga hacia atras en un frenillo
de forma de V que la implanta en la
regioén sublingual.

escasas

LENGUA DE CABRA Y DE CARNERO

La mitad posterior de la lengua de es-
tos animales es mucho mas convexa que
la mitad anterior. En la primera encontra-
mos, en la linea media, grandes papilas
filiformes en nimero de 30, paralelamen-
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te situadas en sentido anteroposterior, al-
gunas de ellas de apariencia cénica y
otras aplanadas hasta de 5 6 6 mm de
tamafio, disminuyendo éste hacia los bor-
des, pero son en cambio mucho mas nu-
merosas. En la mitad anterior existen en
gran cantidad papilas filiformes y algunas
fungiformes en los bordes, cerca de la
punta. (Fig. 8.)

PorciON suBLINGUAL. Encontramos un
amplio frenillo aplanado transversalmente
y por detras de él la mucosa transparen-
te. La coloracién de la mucosa varia de
acuerdo con la raza del animal.

MAMIFEROS RUMIANTES
LENGUA DE VACA

La vaca presenta en la mucosa de su
lengua cambios frecuentes de coloracién
con grandes manchas amorfas negras o
blancas, de acuerdo con la raza del ani-
mal. ,

Las papilas fungiformes miden de me-
dio a un milimetro y son de 70 a 100,
distribuidas irregularmente por delante de
la V lingual, especialmente en los bordes
y la punta. Las filiformes son numerosas
y pequefias en la mitad anterior y van
aumentando su volumen hacia atras, des-
de 200 micras hasta 4 6 6 mm; escasas
por detras de la V lingual y muy grandes
en la mitad posterior. (Fig. 9.)

PorciON suBLINGUAL. Es lisa en toda
su extensién, con un amplio frenillo en
la base y papilas filiformes laterales.

OBSERVACIONES EN EL ADULTO

Primeramente sefialaremos algunas con-
sideraciones generales de las diferentes
formaciones semimicroscépicas; en relacion
con el sexo, no observamos diferencias
morfolégicas en ninguna de las formacio-



nes de la mucosa de la lengua. A mayor
edad, las papilas son mucho mas desarro-
lladas, en tanto que los foliculos parecen
atrofiarse.

Las formacicnes observadas seran des-
critas en el siguiente orden:

1) Foliculos, 2) Papilas: a) filiformes;
b) fungiformes; c) foliadas, 3) pliegues
de la cara inferior de la lengua.

Fovricuros. Concordamos con la des-
cripcién clasica de los foliculos en su
distribucién: Paralelos al surco terminal
y a la V lingual, aunque en un gran
porcentaje (25% ) son irregulares.

Como se indicéd, generalmente se atro-
fian con la edad; su nimero es variable;
entre 20 y 80 6 mas; encontramos de 10
a 30 en el 18% de las lenguas estudia-
das; de 30 a 70 en el 65% y de 70 a 100
en el 19%.

En relacién con su forma se describen
clasicamente convexos y hemisféricos, si
bien dicha forma es frecuente también se
observan con gran frecuencia limitados
por surcos que les dan un aspecto romboi-
dal y en muchas ocasiones irregular.

Aunque en la mayor parte de las veces
la superficie es convexa, no es raro encon-
trarlos planos o céncavos; el surco que
los separa de los cercanos puede existir
o no, al grado de encontrarse frecuente-
mente su superficie lisa en la que pueden
o no apreciarse los orificios de las criptas;
estos orificios pueden ser uno o varios pa-
ra cada foliculo e inclusive no existir.
(Fig. 10.)

En el 100% de las lenguas estudiadas
encontramos foliculos de forma romboidal
y en el 37% de forma irregular. En re-
lacién con el surco y los orificios de cada
foliculo, encontramos que en el 100% de
las lenguas existen foliculos con un orifi-
cio tnico y en el 43% con maultiples de
ellos.

Son generalmente de color rosado, pe-
ro la coloracién varia constantemente por
razones fisiolégicas y patolégicas ya co-
nocidas. Sus dimensiones varian desde
medio hasta 5 6 mas mm, pero son mas
grandes las que se encuentran en la par-
te anterior cerca del surco terminal, en los
bordes y cerca de los repliegues glosoepi-
gléticos laterales, aunque esto es variable.
La ausencia de orificio los hace que se
confundan con papilas fungiformes o cir-
cunvaladas.

PapiLas FILIFORMES. Consideramos a
estas formaciones como derivaciones de
tipo mecanico del corium. Observamos en
su distribucién el concepto clasico al en-
contrarse dispuestas, por regla general, en
surcos paralelos a la V lingual (surcos
papilares), aunque en ocasiones se pierde
este aspecto debido a los surcos congé-
nitos o anormales de la lengua.

En relacién con su tamaifio;
grandes en la parte posterior y cerca del
surco medio que en los bordes y en la
punta; igualmente, su color es mucho mas
claro que el de las papilas fungiformes y
mas notable en los sitios donde las pa-
pilas son mayores.

En cuanto a su forma, las observacio-
nes que realizamos nos sefialan su aspec-
to general clasico con una base cilindrica
y flagelos en su vértice variables con nu-
mero de 3 a 10 que son libres y proyec-
tados hacia arriba, con poca frecuencia en
las lenguas de cadaver, pues tnicamente
alrededor del 25% de ellas fueron encon-
tradas con ese aspecto; igualmente, en la
misma proporcién los flagelos se encuen-
tran invertidos y en la mayor parte de
ellas los encontramos superpuestos, sien-
do bastante dificil su observacién. (Fig.
10). Concordamos con diversos investi-
gadores que frecuentemente encuentran
papilas filiformes por detras de la V lin-

son mas
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gual mezcladas con los foliculos en na-
mero escaso.

PapiLas FuNcIiFORMES. Clasicamente se
han descrito de 150 a 200, dato con el
que estamos de acuerdo, pero deseamos
seflalar, en relacién con la distribucién
que en un 45% de las lenguas observa-
das existieron en el mismo nimero o ma-
yor en la parte central, sobre todo cerca
de la V lingual, al grado que se con-
funde su aspecto con las papilas circun-
valadas.

Su color en el vivo es mucho mas rojo,
no asi en el cadaver donde se pierde no-
tablemente la coloracién, lo que las hace
confundirse con las filiformes.

En relacién con su forma, creemos que
se pueden dividir de acuerdo con su tallo,
en cortas y largas, habiendo observado
unicamente 18 lenguas que presentaban
papilas de tallo largo y en la totalidad
de ellas formaciones de tallo corto. La
forma de la cabeza casi siempre es he-
misférica, pero en un 25% de las len-
guas encontramos variantes ovoideas o
irregulares. (Fig. 11).

PapILAS FOLIADAS.
bordes de la lengua, cerca de la V lin-
gual, varian su numero de 10 a 20; son

Colocadas en los

repliegues paralelos, ligeramente oblicuos
hacia atras y hacia abajo (Fig. 12).

En un gran porcentaje (58%) de las
lenguas no es posible localizarlas, sobre
todo en el cadaver, ya que se confunden
con pliegues de la mucosa producidos al
extraer la pieza.

El color es rosado y miden alrededor
de 2 a 3 mm hasta 6 6 7.

PorcioN suBLINGUAL. La cara inferior
de la lengua se describe como una su-
perficie lisa, recubierta de mucosa trans-
parente, que permite observar los vasos
raninos a uno y a otro lado del repliegue
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medio (frenillo) que se dirige de esta
cara hacia la region sublingual.

Nosotros hemos observado variantes en
la cara sublingual tales como: 1) La mu-
cosa es transparente y rosada en las ?/;
partes anteriores, pero cerca de los bor-
des su color es mucho mas obscuro.

2) En la linea media el frenillo se
prolonga hacia el vértice por un replie-
gue existente en el 70% de los casos.
En el 50% de las lenguas observadas,
se encuentran dos repliegues festoneados
laterales, hacia afuera y hacia atras con
el mismo aspecto del repliegue medio. Las
tres crestas anteriores presentan pequefnos
repliegues transversos. (Fig. 13.)

Por fuera de las crestas se extienden
levantamientos poco visibles a simple vista,
transversales, que le dan la apariencia de
mayor grosor a la mucosa en donde no
es raro encontrar pequeflas papilas he-
misféricas y filiformes.

No encontramos relieves descritos por
la mayor parte de los investigadores, pro-
ducidos por la glandula de Nunh, pero si
el orificio de salida de ella.
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Estudios radiogréfices con pléstico-coloran-

te-radioopaco y su utilidad en la ensenanza

de la anatomia

INTRODUCCION

El estudio morfolégico macroscépico y
semimacroscépico’’ del sistema vascular,
de los conductos y de las cavidades del
organismo humano y de los animales en
general, en la Anatomia Comparada, se
complementa con el estudio radiografico

“

de los mismos utilizando substancias plas-
ticas coloreadas y mezcladas con subs-
tancias radicopacas. La ventaja de este
procedimiento estd en que proporcionan
la imagen real de dichos elementos ana-
tomicos, tal como se encuentran dentro
del parénquima visceral, inclusive dando
informacién tridimensional de conjunto,
ademas de que proporciona la imagen
comparativa del molde de plastico, una
vez digerido el parénquima, molde que se
aprovecha pues conserva sus caracteristi-
cas fisicas como en el procedimiento ha-
bitualmente empleado sin medio de con-
traste radioopaco.

TECNICA

a) Preparacicn de la substancia (plas-
tico-colorante-radioopaco) :

1° La substancia plastica (un copoli-
mero de vinilo) en estado liquido, se mez-
cla con la anilina colorante adecuada, por
ejemplo roja para las arterias, azul para
las venas, amarilla para vias biliares, etc.

2° A ese plastico coloreado se le afiade
la substancia radioopaca que hemos en-
contrado que da mejores resultados y que
pulverizado, el cual se va agregando len-
tamente y batiendo constantemente para
obtener una mezcla homogénea. La can-
tidad de bario en polvo es en la propor-
cion de 1 volumen para 6 de plastico con
lo cual se obtiene radioopacidad satisfac-
toria sin que el plastico pierda sus carac~
teristicas fisicas. No se pueden utilizar
medios de contraste hidrosolubles porque
el plastico al contacto con el agua se so~
lidifica, ni los liposolubles porque no se
mezclan.

b) Material anatémico utilizado. Se
emplean o6rganos ‘frescos”, sin ninguna
preparacién previa, para no alterarlos y
antes de que sufran modificaciones cada-
véricas acentuadas.

c) Preparacion de la pieza anatomica.

19 Inyeccién del plastico-colorante-ra-
dioopaco. Esta mezcla se inyecta inme-

* DR. FELIPE VAZQUEZ GUZMAN. DR. JORGE ALCALA. DR. JOSE DE JESUs MACIAs AVINA.
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Instituto Politécnico Nacional.
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diatamente después de haber sido prepa-
rada, aun en estado liquido, en el drgano
por estudiar, en forma lenta y continua,
manualmente, utilizando jeringa usual y
trécares sin punta, sondas o tubos de po-
lietileno; no debe hacerse presién exage-
rada para no deformar las estructuras dis-
tendiéndolas ni producir rupturas de las
mismas.

2° Solidificacién del plastico inyectado.
Para lograrlo se introduce la pieza ana-
tomica en solucién salina durante varias
horas, de acuerdo con la consistencia y
volumen de la pieza.

d) Técnica radiogréafica. Se practica el
estudio radiografico del 6rgano inyectado
conservando su parénquima, atn utilizan-
do porta-pelicula de cartén (sin pantallas
intensificadoras), tomando diferentes pro-
yecciones, de preferencia estereorradiogra-
ficas, tomografias o inclusive radiografias
directamente amplificadas (macro-radio-
grafias) que también pueden ser estereos-
copicas.

e) Corrosion de un parénquima visce-
ral. Se efectta introduciendo la pieza ana-
tomica en estudio, en acido clorhidrico
puro durante un tiempo que también va-
ria de acuerdo con la consistencia y el vo-
lumen del érgano, pero que habitualmente
se logra entre 12 y 24 horas, quedando
digerido totalmente el parénquima y per-
fectamente preservado el molde de plas-
tico, su coloracién y su radicopacidad.

f) Toma del segundo estudio radio-
gréafico. Empleando las mismas proyec-
ciones y procedimientos radiograficos se
toman los estudios del molde de plastico
obtenido después de la corrosion del pa-
rénquima.

APLICACIONES DEL METODO

Este método se puede utilizar con fines
de ensefianza o de investigacion para el
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estudio  anatomoradiografico de las arte-
rias y de las venas viscerales, del sistema
linfatico, de las vias respiratorias, de la
vesicula y vias biliares, de las vias uri-
narias, de las glandulas salivales, de con-
ductos excretores del pancreas, de otros
organos del tubo digestivo, de las cavida-
des cardiacas, ventriculos cerebrales, ca-
vidades articulares, cavidades paranasa-
les, 6rganos genitales, conductos galacté-
foros, etc. El procedimiento, es obvio, no
solamente se puede utilizar para el estudio
anatomorradicgrafico del cuerpo humanc
sino también para el estudio de organis-
mos animales que interesen a investigado-
res o a veterinarios y en el estudio de la
anatomia comparada.

EJEMPLOS DE ALGUNOS
ESTUDIOS PRACTICADOS

En los rificnes de perro con la circu-
lacién arterial, inyectados desde la aorta
abdominal, apreciandose las arterias re-
nales y su distribucién intra-parenquima-
tosa. En las radiografias, también de ri-
fiones de perro, conservando aiin su pa-
rénquima, se muestra la distribucién arte-
rial en el derecho y la venosa en el iz-
quierdo, en proyeccién A.P., siendo este-
reoscopico el estudio original. Se observé
que la circulacién arteriolar fina, visible
macroscopicamente no llega hasta la su-
perficie del rifién, mientras que la circu-
lacién venosa, en el izquierdo, si se inicia
desde la superficie del érgano formando
una fina red de vénulas visibles macros-
copicamente. El estudio radiografico es
el segundo de la serie practicado de los
rifiones de perro, vistos anteriormente,
pero ahora estando ya digerido el parén-
quima, es decir, se ha radiografiado el



molde de plastico: el derecho corresponde
a la arteria renal y el izquierdo a la vena,
notandose que la imagen de las ramifica-
ciones venosas muestra en conjunto una
bien definida que
reproduce la superficie renal. Por otra
parte, comparando estas imagenes con las
anteriores de los rifiones con parénquima,
se aprecia que ha habido retraccion de
ambos sistemas vasculares después de la

limitacién periférica

corrosién. Después se fotografié en mol-
des de plastico coloreados con radio-opaco
del sistema arterial (en rojo) y del veno-
so (en azul) de un rifién de perro. Este
trabajo correspondié al rifion derecho hu-
mane, inyectando su arteria y radiogra-
fiando con parénquima, apreciandose el
calibre y la distribucién de sus ramas. Por
altimo se mostraron los bronquios inyec-

tados desde la traquea, estando conser-
vado su parénquima.

CONCLUSIONES

El procedimiento para el estudio anato-
mico que hemos descrito, empleando plas-
tico-colorante-radioopaco, lo empleamos
en el Deparatmento de Morfologia de la
Escuela Superior de Medicina Rural, del
Instituto Politécnico Nacional para la en-
sefianza de la Anatomia Macroscépica y
lo realizamos en la Seccién de Anatomia
Radiologica. Consideramos que es de uti-
lidad para tal objeto y para la investiga-
cién, por lo cual nos permitimos sugerir se
utilice en las demas Escuelas de Medici-
na, para beneficio de la ensefanza de las
Ciencias Morfologicas.
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El aparato respiratorio del nifio

Crecimiento postnatal de la porcidn
respiratoria del pulmon.

INTODUCCION

Estamos de acuerdo con Quénu (21),
de que el concepto actual sobre el pulmén
es el resultado de los trabajos de disec-
cién, cirugia, radiologia y broncoscopia,
realizados exclusivamente en el adulto,
pero no en el nino. De este modo la an-
tigua teoria de Aeby que habla de un pul-
moén asimétrico, lobar, de bronquios dico-
tomicos, ha sido sustituida hoy en dia por
la nocién fundamental y plena de pro-
greso de un pulmén segmentario, simé-
trico y de bronquios monopédicos. Ahora,
pues, nos preocupa la anatomia del pul-
mén del nifio, no tanto en su morfologia
mayor, sino mucho mas nos interesa su
constituciéon interna, microscépica, infra-
microscopica y funcional.

La cuestiéon que ahora pretendemos di-
lucidar seria: ; Anatémicamente el pulmén
del nifio, es un pulmén en miniatura?, se-
gun la expresion de Von Kélliker, o, por
lo contrario, ;Es el pulmén del nifio un
6rgano inmaduro susceptible de evolucién?

DEFINICION

Llamamos Porcion Respiratoria del Pul-
mon, a aquellos segmentos miltiples, mi-

croscépicos, donde se verifica el comercio
gaseoso vital, y estos elementos serian:
bronquiolo respiratorio, conducto alveolar,
atrio, sacos alveolares y alvéolos. A estos
ltimos los envolveria una rica red capilar
sanguinea, y linfatica conformando lo que
frecuentemente se llama I6bulo secundario.
Este elemento pulmonar es el que nos va
a ocupar preferentemente en cuanto a su
posible crecimiento postnatal.

DISCUSION

Kolliker, en 1882, subrayaba que el
pulmén del recién nacido ya presenta el
ntimero total de acini pulmonares de que
ha de disponer el adulto; dichos acini pul-
monares continuarian desarrollandose du-
rante la vida extrauterina y serian los
responsables absolutos de aquel desarrollo
postnatal del pulmén.

Broman en 1923, Engel en 1947, y otros
han estudiado intensamente el crecimiento
extrauterino del pulmén en el hombre, y
Bremer en varios mamiferos por el afio de
1935. Broman no esta de acuerdo con
aquel punto de vista y piensa que el cre-
cimiento de los bronquiolos respiratorios.
y bronguiolos terminales centinuaria des-
pués del nacimiento, siendo ellos los par-
cialmente responsables del crecimiento en
tamafio del pulmén. Engel concuerda con
tal opinién.

* DR. HERMILO CASTANEDA VELASCO. Profesor de Embriologia. Fac. Med. U.N.A.M. Profesor
de Anatomia Artistica y Comparada. Esc. Nac. Artes Plis. U.N.A.M.
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CRECIMIENTO TOTAL DEL
PULMON

Segtun Potter, en un cuadro sinéptico
modificado por el que esto escribe, sin-
tetiza el crecimiento total del pulmén
en 2 episodios: A. Primer tiempo, que
comprende los 5 primeros meses intra-
uterinos: posee como acontecimiento ba-
sico la formacién del arbol respiratorio a
expensas del endodermo [aringeo, seguida
de un crecimiento tubular endodérmico
cuyo epitelio de revestimiento lo consti-
tuyen células cuboideas o columnarias. La
respiracion es placentaria, el [eto depen-
de del organismo materno en cuanto a su
oxigenacion y este ser no es todavia viable.

B. Segundo tiempo, que iria desde 2l 5°
mes prenatal hasta la pubertad; poseeria
como acontecimientos esenciales, la dife-
renciacion de los conductos alveolares y
alvéolos, vascularizacién de los alvéolos,
disminucion del mesénquima intermedio y
multiplicacién de los alvéolos; con la apa-
ricion de tejido elastico pulmonar, a las
16 semanas de gestacion. La respiracion
puede ser o ya es pulmonar, y el ser hu-
mano personalmente es independiente en
cuanto a su oxigenacion tisular. Todo ello
puede ocurrir desde que el feto pesa 1 000
gramos.

Segin la mayoria de los autores (Arey,
Bremer, Hayek, Potter), a los 6 meses
prenatales se han formado 18 generacio-
nes de ramificaciones en el arbol respi-
ratorio, con las que practicamente nace
el nifio.

CRECIMIENTO POSTNATAL DEL
PULMON EN ANIMALES

Bremer J. L., estudiando diversos ma-
miferos, concluye comparativamente con
el hombre, diciendo, que a los 5 meses
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fetales existen hasta quince generaciones
de ramificaciones. Tcdos estos conductos
respiratorios estan tapizados del mismo
epitelio columnario. Para un feto abor-
tado de 4 6 5 meses de gestacién es
imposible la respiracién aérea por este
tipo de epitelio, y porque sus capila-
res pulmonares estdn muy apartados del
alvéolo (Potter). En el 6° mes fetal, las
nuevas generaciones de bronquiolos que
hasta este momento son 17, se distinguen
de las precedentes porque son expansio-
nes irregulares de bronquios mas antiguos,
poseen paredes delgadas y su epitelio apla-
nado estd en intimo contacto con el me-
sénquima vascular. Este ya es un epitelio
respiratorio, y cuando existe suficiente-
mente abundante el feto es viable. Segiin
Potter, esto acontece durante el 7° mes
prenatal cuando el feto pesa 1000 g.
Bremer observa que en mamiferos como
el murciélago, el gato y el conejo, des-
pués del parto, presentan distensiéon de
los ultimos conductos alveolares, y sus
paredes se ven constrefiidas por bandas
de tejido conectivo vecino, entonces se
abultan en forma de alvéolos, y de los
angulos de estos alvéclos todavia brotan
nuevas generaciones de ramificaciones del
arbol bronquial, bajo la forma de dimi-
nutas yemas tubulares con el mismo epi-
telio plano, que se hunde en el mesén-
quima vascularizado y vecino; su creci-
miento activo lo atestiguan las abundan-
tes mitosis celulares. Las yemas pronto
se abren y forman nuevos alvéolos, y en
tal cantidad, que se encuentran con sus
vecinos y por presién mutua adoptan for-
mas geométricas, disminuyendo el tejido
conectivo vecino hasta transformarlo en
delgados tabiques entre los alvéolos.
Estos tabiques, poco después del naci-
miento, son tan finos que la rica red ca-
pilar que corre por ellos, practicamente



esta en contacto con las paredes alveo-
lares de cada lado, lo que permite una
respiracion mas eficiente. Asi se consti-
tuyen por lo menos 6 6 7 generaciones
de conducto alveolares, sacos y alvéolos,
que son ramificaciones de un solo bron-
quiolo terminal; asi queda constituida una
unidad respiratoria de volumen definido.

El prematuro sufre porque todavia no
ha alcanzado esta relacién normal del
epitelio alveolar y la red capilar. En el
prematurc existen menos alvéolos, y por
tanto los tabiques entre ellos son amplios,
y los capilares corren en su centro y no
periféricamente. Entonces, el intercambio
gaseoso sucede entre el aire alveolar y
el liquido tisular, y sélo secundariamen-
te entre este flaido tisular y la sangre;
por tanto, parcialmente se retiene CO.,
lo que puede ser una causa para la aci-
dosis frecuente de estos nifios.

De este modo, con esta produccién de
nuevos alvéolos a expensas de los anti-
guos alvéolos, estos ultimos se transfor-
man en nuevos bronquiolos, que Bremer
llama “bronquiolos respiratorios”. Los
cuales se distinguen por tener en sus pa-
redes alvéolos degenerados, como prueba
de que ellos derivaron de alvéclos pri-
mitivos. Asi el pulmén del adulto es ma-
yor que el del lactante, no porque sus
alvéolos sean mayores, sino porque hay
mas unidades respiratorias y alvéolos. En
el pulmén del adultc, pueden no existir,
pues los alvéolos sobresalientes pueden
haber sido absorbidos finalmente en la
pared bronquiolar.

CRECIMIENTO POSTNATAL DEL
PULMON HUMANO

El recién nacido posee 375 000 000 de
alvéolos pulmonares, cuya superficie to-
tal es de 5.5 m? y esa es la superficie

respiratoria del recién nacide. Aun asi,
los pulmones son los érganos menos ma-
duros que posee el neonato, y en los que,
sin embargo, recae una enorme respon-
sabilidad funcional. Segiin Clement Smith,
el recién nacido emerge de un ambiente
acuoso de parasitismo, a un ambiente ga-
seoso de relativa independencia.

Si el nifio nace prematuramente, antes
de que los sacos alveolares se hayan des-
arrcllado completamente, puede sobrevi-
vir algunas semanas porque la funcién
respiratoria se verificaria en los bronquio-
los respiratorios. Potter afirma que atn
un mes después de nacido el nifio, toda-
via existe una capa continua de células
cuboideas que revisten grandes porciones
de las paredes de los conductos alveo-
lares.

Los tres periodos principales del creci-
miento extrauterino del pulmén suceden
en: a) Periodo neonatal inmediato; 5) Du-
rante los primeros tres a cinco afios, y
c) Entre los cinco afios y la pubertad.
Todo ello segiin la opinion de S. Engel.

Los o6rganos de un lactante no son
meras miniaturas de los del adulto; y esto
es particularmente cierto con el pulmén
del nifio. A causa de las dimensiones de
las vias aéreas y presiones que se nece-
sitan para dilatar un pulmén aneumati-
co, como es el del feto a término, la pri-
mera respiraciéon del nifio es una verda-
dera hazafia.

Ademas, el pulmén debe poseer una
area suficiente para intercambio gaseoso
durante los primeros afios de vida, ser
adecuado también para satisfacer las ne-
cesidades metabélicas propias del creci-
miento, y también todavia para que sea
capaz de modificarse permitiendo un in-
tercambio gaseoso adecuado durante 80
afios mas, cuando el individuo ha aumen-
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tado de peso hasta en 20 veces. (Avery

Engel, al medir histolégicamente el
arbol respiratorio, ha demostrado que

el bronquiolo duplica su diadmetro desde
el primer afio de vida hasta la edad adulta;
que los bronquios y traquea lo triplican
en el mismo tiempo, y que el diametro
alveolar aumenta casi cuatro veces; asi
que la menor via aérea, o sea el bron-
quiolo es el que casi mas se aproxima al
tamafio definitivo ya desde los primeros
meses de vida, y si no fuera asi, la pri-
mera respiraciéon probablemente seria mas
dificil. Al nacimiento, el bronquiolo ca-
rece de aire y probablemente esté lleno
de liquido amnidtico; la entrada de aire
a un tubo tan pequefio y lleno de liquido
precisa de una presion suficiente para
oponerse a la fuerza de la tension su-
perficial que es maxima cuando el radio
es minimo. Seria de este modo imposi-
ble la primera respiracién, si el diametro
de las vias aéreas estuviera en escala pro-
porcional al tamafio del nifio, o sea un
vigésimo del peso del adulto; o al peso
del pulmén que es un '/,; del que co-
rresponde al adulto. Ya que la resisten-
cia en las vias aéreas es inversamente
proporcional a '/, 6 '/; del poder del
diametro si disminuyen en dos veces
el diametro de la luz, aumentaria la re-
sistencia por lo menos en 16 veces. Pero
es una notable coincidencia, que la re-
sistencia de las vias aéreas en un lac-
tante es de 15 a 17 veces la del adul-
to, ya que la resistencia total de las vias
aéreas también dependen de su longi-
tud. Probablemente, una parte importan-
te de la resistencia aérea total en el
lactante se encuentre en las vias aéreas
superiores. Sin embargo, cualquier cons-
triccion de las vias aéreas menores sera
proporcionalmente mas severa en el lac-
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tante. Los alvéolos relativamente peque-
fios del lactante proporcionan una mayor
superficie por unidad de volumen de gas
contenido, y asi se facilita el mayor re-
querimiento de intercambio gaseoso. Pero
el adulto necesita un consumo total de
oxigeno casi 14 veces mayor que el del
lactante; esto quiere decir que necesita
aumentar la zona de superficie alveolar.

Clements (Clements, J. A. y asocia-
dos: Fed. Proc. 18: 27, 1959), supone
que aunque los diametros pueden aumen-
tar de 2 a 4 veces, el niumero de alvéo-
los aumenta en tanto que el hombre esta
creciendo (por un factor de casi 30), des-
de la 1* infancia hasta la edad adulta.

El lactante necesita de grandes vias
aéreas y una gran superficie de inter-
cambio gaseoso, lo cual s6lo puede ocu-
rrir en un pulmén de gran tamafio. Asi,
para un aumento del tamafio del cuerpo
en 23 veces, el peso del pulmén sélo au-
menta 16 veces, y el consumo de oxige-
no en sélo 14 veces. El crecimiento post-
natal del pulmén muy pronto se ve limi-
tado en primer término, por el crecimien-
to de la caja toracica. Al principio am-
bos crecen proporcicnalmente, pero des-
pués de los 16 meses, la pared toracica
crece mas aprisa. Y es también impor-
tante observar el desarrollo del térax,
en sus tres dimensiones. Si ahora com-
paramos: Volumen Pulmonar (Engel),
Perimetro Toracico (Belot Scammon), y
la capacidad vital (Stewart), observare-
mos un crecimiento rapido sobre todo en
los 24 meses primeros. Si por altimo,
comparamos el aumento de peso de un
pulmén (por ejemplo, el derecho) con el
aumento de peso corporal, el crecimiento
del pulmén es el mismo a derecha e iz-
quierda; que el peso del pulmén crece,
sin paralelismo estricto con el aumento
de peso corporal.



Si ahora comparamos las imagenes mi-
croscopicas de un pulmén infantil de 6
meses, con la de un nifio de 2 afos, ve-
mos que poco después del nacimiento,
los sacos aéreos son estructuras tubulares
muy inhibidos en su crecimiento que pue-
den contener unos pocos alvéolos inma-
duros y que el periodo neonatal inmedia-
to de crecimiento principalmente esta de-
dicado al alargamiento de todo el acini,
y a un aumento en el desarrollo de los
alvéolos y saculos inmaduros.

En el segundo periodo de Engel (pri-
meros 3 y 5 aflos de vida), se forman
hasta cinco generaciones de bronquiolos
respiratorios a expensas de los saculos
aéreos y muchos de estos se convierten
gradualmente en bronquiolos terminales
formando nuevos acini. Los bronquiolos
terminales recientemente formados toda-
via pueden conservar alvéolos que abran
directamente a ellos, demostrando su ori-
gen reciente a partir de los bronquiolos
respiratorios. Al mismo tiempo los sacu-
los se dividen aiin mas. Como resultado
de estos cambios el 16bulo anatémico con-
tiene mas acini y aumenta en complejidad,
mientras que las estructuras componentes
estan creciendo en tamafio.

En el tercer periodo de Engel, el cre-
cimiento del pulmén casi es enteramente
debido al crecimiento de los acini pre-
existentes.

CAUSAS POSIBLES DEL
CRECIMIENTO POSTNATAL DEL
PULMON

La neoformacién alveolar quizas se
explique por el nacimiento de nuevos al-
véolos a expensas de grupos celulares lo-
calizados sobre todo en el tejido conjun-
tivo subpleural, en los tabiques interlo-
bares, las vainas conjuntivas periarteria-

les y peribrénquicas (Tendeloo); algunos
consideran estos grupos celulares como
botones de origen brénquico (Bremer),
otros en cambio los ven como elementos
histiocitarios analogos a la yema pulmo-
(Policard); bien sea por
tabicamiento de los alvéolos preexisten-
tes mediante tabiques conjuntivos (Heiss,
Wailson, Hilber, Bremer). Los factores que
determinan la divisién de estos grupos
celulares parecen ser multiples: traccio-
nes periféricas por el crecimiento de la
caja toracica; empuje centrifugo por el li-
quido intraalveclar (Farber y Wilson).
Por lo demas estas condiciones son bas-
tantes semejantes a las circunstancias pre-
natales, y el aire solamente ha sustituido
al liquido amniético. En cambio, son ele-
mentos nuevos, la existencia de una cir-

nar primitiva

culacion funcional y la hiperventilacién
(Tiemann, Longacre, Johansmann).

S. Engel y Strukow insisten sobre la
posibilidad de diferencias en la capacidad
de crecimiento de los tejidos, y junto a
las variantes determinadas por la edad,
existen otras unidas a un factor consti-
tucional.

CONCLUSIONES

Se ha explicado en detalle el mecanis-
mo completo de crecimiento postnatal del
pulmon,
trasladar el interés de estas nociones para
una conducta terapéutica mas légica en
ciertos estados patologicos del pulmén in-
fantil. Los cirujanos de pulmén, en par-
ticular deberian tener en cuenta las posi-
bilidades de regeneracién anatémica pul-
monar después de las exéresis, y las adap-
taciones y compensaciones consecutivas.

El estudio del pulmén infantil, desde
el punto de vista microscépico, evolutivo

siendo urgentemente necesario
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dinamico, aparece rico en promesas y ad-

quisiciones practicas.

10.

1].
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El Departamento de Anatomia y su

importancia

Algunos aspectos de sus funciones

y consideraciones sobre Metodologia.

Las ciencias basicas médicas tienen mu-
cho en comin en su importancia con la
educacién médica; todas ellas contribuyen
a una comprensién de la biologia humana.
La importancia de las disciplinas anat6-
micas en esta responsabilidad multipara
es la de contribuir ampliamente a la com-
prension del estudiante en la morfologia
humana, en su aspecto microscépico, ma-
croscépico y funcional.

La Anatomia es la ciencia médica mas
cercanamente relacionada con las ciencias
biolégicas, por lo menos en el pasado ha
sido la que el estudiante ha relacionado
aiin mas que la bioquimica o la fisiologia,
asi podemos afirmar que la Anatomia Hu-
mana es un puente con la ensefianza pre-
médica.

Los conceptos anteriores nos obligan a
pensar en la necesidad que un organismo
conexo ‘a los diversos problemas que se
manifiestan en una escuela médica en re-
lacién con la enseflanza e investigacion
anatoémica debe interpretar debidamente
estos y encauzar sus labores docentes y
administrativas para llevar a su resolucién
todos los obstaculos en beneficio de la

mejor comprension de las ciencias anato-
micas.

Este organismo no puede ser otro que
el Departamento de Anatomia que por
desarrollar basicamente sus funciones al
principio del curriculum se encuentra en
situacién privilegiada para abocarse a es-
tudiar y resolver todos los problemas que
pudiesen presentarse en relaciéon con los
diversos aspectos que debe revestir la en-
seflanza anatémica en la carrera médica.
De aqui que consideramos imprescindible
la existencia en toda Escuela de Medicina
de un Departamento de Anatomia en quien
debe pesar toda la responsabilidad para
llevar a feliz término todas las metas que
hemos sefialado con anterioridad.

Es asi como nuevamente presentamos
esta segunda comunicacion en relacion con
la docencia sefialando diversos aspectos en
la organizacién y caracteristicas del De-
partamento de Anatomia y algunos pro-
blemas que mas frecuentemente se le pre~
sentan.

Es absolutamente necesaria la existen-
cia del Departamento de Anatomia que
coordine e impulse actividades y labores.

* DR. FERNANDO QUIROZ PAVIA. Jefe del Depto. de Anatomia, U.N.A.M.
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de docencia e investigacion. La idea ha
sido expresamente repetida, que el Depar-
tamento de Anatomia pueda desempefiar
sus labores de manera mejor adhiriéndose
a las altas normas esperadas de ¢l como
una divisién de la Universidad: promo-
viendo becas, constituyendo el avance del
conocimiento cientifico a través de la in-
vestigacién y ensefiando a nivel graduado.
Nuestra primera responsabilidad es la de
mantener una atmoésfera universitaria en
la que el desarrollo de actitudes, caracter
y de una curiosidad que pueda seguir el
conocimiento por su propio valor y no me-
ramente la produccién de técnicos diestros.

Debemos considerar si es preferible un
solo Departamento de Anatomia o una di-
visién, por ejemplo: Igual que en diferen-
tes departamentos de histologia y anato-
mia macroscopica, como existen en escue-
las de Estados Unidos y Canada, estamos
en favor de un solo Departamento de Ana-
tomia, que pudiera desarrollar un amplio
y uniformado programa en todos los as-
pectos de la Morfologia Humana. Anato-
mistas jévenes pueden adquirir experien-
cias mas amplias y mayor competencia
cuando se les dé oportunidad de ensefiar
la anatomia macroscépica y microscépica
a la vez.

Una razén adicional para la Unidad
Departamental hace el hecho de que, por
lo menos en el momento presenta la Ana-
tomia macroscopica provee menos canales
de interés experimental que la histologia,
neuroanatomia o que la embriologia. Una
tendencia creciente por estas materias a
cruzarse en sus horizontes disciplinarios
hace la integracién de una materia logica.

A continuacién mencionaremos las prin-
cipales labores del Departamento de Ana-
tomia desarrollando algunos aspectos de
ellas en relacién con los problemas mas
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frecuentes y los conceptos actuales para
su desarrollo.

PRINCIPALES LABORES DEL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA

a) Docentes.

Profesorado
Alumnado
Problemas diversos.

b) Investigacién.

¢) Administrativas (equipo).

Esbozaré algunos conceptos a propésito
de estas labores en relacién con la do-
cencia y su importancia en la educacién
médica.

Los problemas que se presentan con
mas urgencia en relacién con la docencia
y que deben llamar la atencién en la or-
ganizacion del Departamento de Anato-
mia deben ser los siguientes:

a) Elaboracién de programa.

b) Metodologia.

c) Eleccién de profesorado.

Las consideraciones mas importantes pa-
ra la elaboraciéon del programa son:

a) Capacidad de la Escuela.

b) Equipo.

¢) Profesorado.

d) Horarios.

Como anteriormente se enuncia sélo es-
bozaré algunos aspectos de ellos, pues lle-
varia demasiado tiempo tocar todos los
puntos relacionados con estas labores, que
no son el objeto de este trabajo desarro-
llado en sus multiples aspectos.

Horarios. En palabras de un profesor
“las materias no pueden ser simplificadas,
solo pueden ser abreviadas o amputadas
y los anatomistas deben decir donde se
debe llevar a cabo la abreviatura”. Para
la mayoria de los profesores de los Es-
tados Unidos es satisfactorio el tiempo de
que ya disponen y creen que no debe ser



tolerado mas cercenamiento. El promedio
de asignaciones corrientes para las cien-
cias anatomicas fue de 377 horas para la
Anatomia gruesa, 153 para la histologia,
96 para la neuroanatomia y la neurologia
y 57 para la embriclogia. Los cursos de
anatomia combinada tienen un promedio
de 660 horas y un alcance de 562 horas
y 825 horas.

En nuestro medio en la UNAM, la can-
tidad de tiempo asignada para la Ana-
tomia macroscépica durante el afio es con-
siderada en general como suficiente sefia-
landose a la Anatomia Macroscopica un
promedio de 350 horas (en todos sus as-
pectos: conferencias, clinicas, practicas y
radiologia).

La metodologia en la ensefianza de la
Anatomia debe ser punto de constante
interés e inquietud en el departamento
de Anatomia y debe ser actualizada y
modificada en forma constante de acuerdo
con la experiencia obtenida y los adelan-
tos en pedagogia anatoémica, para lo cual
es necesario el mayor contacto con el pro-
fesorado para valorar debidamente su ex-
periencia y problemas.

A continuacién enumeramos algunos de
los puntos que deben tenerse siempre pre-
sentes y algunos aspectos de los mismos.

METODOLOGIA

a) Sistema
etc.).

b) Tendencias (funcional, clinica, can-
tidad ensefiada, detalles superfluos, etc.).

c) Coordinacién y secuencia.

d) Relaciones con materias basicas,
preclinicas, clinicas.

Cantidad ensefiada. La pregunta: ;Es
que enseflamos muy poca Anatomia? Ini-
ciamos el presente aspecto con esta pre-
gunta ya que la metodologia debe auxi-

(conferencia, seminarios,

liarnos a resolver y valorar debidamente
el mismo. En nuestra anterior comunica-
ciéon hemos seflalado algunos aspectos en
relacion con los tres primeros puntos; aho~
ra tocaremos la necesidad de valorar de-
bidamente el sistema el cual sequramente
debera variar de acuerdo con las carac-
teristicas y posibilidades de cada escuela,
pero se debe tener presente las necesida-
des de aumentar las horas practicas que
seguramente beneficiaran y facilitaran el
aprendizaje e igualmente que el debido
aprovechamiento de los métodos moder-
nos de ensefianza.

Igualmente las tendencias de ensefian-
za modernas adoptadas por la mayoria de
las escuelas de nuestro Pais deben estu-
diarse a fondo para que logren sus metas
de expresar una anatomia mas real, en el
vivo, con tendencias dinamicas, explica-
tivas, aprovechando los conocimientos ana-
tomicos obtenidos para los alumnos para
llevar debidamente una introduccién a la
clinica.

Sistemas adecuados con tendencias se-
mejantes a las mencionadas y debe bus-
carse la mayor secuencia y coordinacién
entre los diversos sectores de la Anatomia
que seguramente se manifestaran en me-
jores resultados.

Es tema de gran interés y actualidad
las relaciones de la Anatomia con otras
ciencias y su proyeccién a los afios supe-
riores, por lo que a continuacién vertemos
algunos conceptos en este aspecto.

El énfasis dado a la Anatomia inclina a
mucha gente a pensar que la diseccién es
la mayor preocupaciéon del anatomista.
Por el contrario, el prestigio de la profe-
sién debe ser incrementado por el énfasis
que se hace en histoquimica, isé6topos ra-
diactivos, microscopio electrénico, creci-
miento y desarrollo humano, etc. Actual-
mente muy pocos fuera de la profesién se
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dan cuenta de que la Anatomia abarca
una amplia variedad de disciplinas y téc-
nicas, tales como la neuroanatomia, neu-
rofisiologia, anatomia microscépica y ul-
tramicroscopica, citologia,
endocrinologia, y todas las especialidades
-que se pierden en el término anatomia.

La anatomia esta propiamente situada
al principio del curriculum pero no nece-
sariamente toda ella debe ser ensefiada o
aprendida en los primeros afios de la ca-
rrera, como es frecuente en la practica

histoquimica,

corriente.

Es importante sefialar las relaciones que
debe tener la anatomia con los cursos su-
periores. Estamos intentando actualmente
una integracién modificada de las cien-
cias basicas, buscando programar en el
horario de cada materia secuencia de
Anatomia de manera que, en cada una,
se den varios tépicos mezclados de las
ciencias basicas.

La ensefianza de la Anatomia durante
los afios superiores depende en parte de
la comprensién de los cursos basicos im-
partidos generalmente en el primer afio.
Cuando estos cursos son cortos y gran
cantidad de detalles son incomprendidos,
se hace necesaria una ensefianza adicio-
mnal y formal durante los afios superiores.

La tendencia usual de reducir el tiempo
destinado para la Anatomia durante el 1°
y 2° afios, aumenta la necesidad de la ins-
truccién adicional en periodos posteriores
y muchas veces aun mas cuando la ma-
nera de pensar y el punto de vista de
los estudiantes han cambiado. Aun sin la
reduccién adicional del contenido de la
Anatomia basica, los problemas de corre-
lacién entre la anatomia y la enseflanza
clinica existe de todos modos.

Los problemas administrativos y de
equipo de un Departamento de Anatomia
son multiples, tales como:
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Observarse constantemente no sélo la
conservacién del equipo y del material,
sino la renovacién del mismo para los fi-
nes de enseflanza e investigacion nece-
sarios.

Una gran parte de las funciones del
Departamento de Anatomia corresponden
al control, preparacién y suministro de ca-
daveres, por lo cual el Departamento de
Anatomia en relacién con la Facultad y
las autoridades competentes, debera bus-
car contar con suficientes cuerpos en re-
lacién con el namero de alumnos y las
labores de investigacién.

De acuerdo con las necesidades de cada
escuela, debe estudiarse la posibilidad de
crear una seccién administrativa compues-
ta de dos partes:

1° Relaciones con la docencia y la in-
vestigacién en relaciéon con los puntos se-
flalados anteriormente.

2° Seccién escolar.

a) Distribucién de alumnos y formacion
de grupos.

b) Registro con tarjetas de identifica-
cién.

c) Listas de asistencia, actas de exa-
men, cartones de diseccion.

d) Problemas generales.

Para terminar, debo enfatizar dos de
las partes mas importantes para obtener
resultados efectivos en las labores del De-
partamento de Ciencias Morfolégicas. Es-
tas dos partes son:

1° La eleccion del profesorado.

2° La investigacion.

Estos dltimos puntos revisten tan mar-
cado interés que esperamos posteriormen-
te presentar una comunicacién al respecto
por lo cual abordaremos en forma mas
amplia estos temas.

Esperamos que las anteriores lineas
cumplan con el objetivo que nos hemos
propuesto en publicar en nuestra revista



temas de actualidad e interés en relacién
con la docencia y cuyos conceptos pueden
ayudar al avance de las ciencias anaté-
micas.
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Consideraciones sobre el peso cerebral en

un grupo de poblaci()n mexicana

INTRODUCCION

Indiscutiblemente el hombre se encuen-
tra colocado en la cima de la escala ani-
mal y su reputacién como el mas inteli-
gente esta bien establecida. Desde un
principio se seflalé que la diferencia fun-
damental estriba en el hecho de que el
hombre posee un cerebro mas desarro-
llado.

El método comparativo y filogenético,
permitié6 demostrar que en la especie hu-
mana existe un mayor desarrollo de la
corteza cerebral y solamente para men-
cionar un ejemplo, ya en el siglo xiuI
Franz Joseph Gall emiti6 la hipétesis de
que la corteza cerebral constituye el subs-
trato fisico de la inteligencia. Efectiva-
mente, en la especie humana existe un
mayor ntimero de circunvoluciones cere-
brales en el telencéfalo constituida por la
enorme expansién de la isocortex homo-
tipica generalizada, cuya significaciéon fun-
cional en los mecanismos de aprendizaje y
adaptacién, entre otros, fue precisada por
los estudios de Sherrington y de Pavlov.

Igualmente se ha intentado relacionar el
peso del cerebro con la capacidad inte-
lectual y desde antiguo se vienen hacien-
do mediciones en individuos de diferentes
edades, talla y raza, en un intento de

encontrar diferencias que expliquen las
caracteristicas que se observan en la es-
pecie humana.

El hombre, el mas prominente de los
primates, aunque no posee el cerebro mas
grande en relacién a su talla corporal, cier-
tamente si posee el mayor peso cerebral
absoluto en su clase. El hombre es un
animal relativamente poco pesado para su
talla y su cerebro es de un tamafio pro-
medio para un primate.

El peso promedio del cerebro humano,
segin Tilney, oscila entre 1290 y 1490
gramos para el hombre y 1120 a 1310
gramos para la mujer. En las cifras de
Boyd se asienta que el peso del cerebro
entre la tercera y quinta décadas es de
1 360 gramos para el hombre y de 1230
gramos para la mujer. Aparentemente
existen diferencias raciales en el peso ce-
rebral y Tilney asienta que el peso pro-
medio del cerebro de los chinos es de
1330 gramos; el del indio americano,
1 265; el del negro africano, 1245; el del
hinda, 1190. Cuando se refiere al peso
cerebral en los latinoamericanos wnica~
mente dice que es algo menos pesado que
el de las razas teuténicas y eslavicas, pe-
ro no proporciona cifras.

El peso relativo del cerebro al peso cor-
poral ha sido también objeto de estudios

DRES. ALFONSO ESCOBAR, JOSE LUIS DEL HIERRO, ENRIQUE MANANT-GIL, ELIA SAMPEDRO.
Departamento de Neurologia. Instituto de Estudios Médicos y Biolégicos. U.N.A.M.
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detenidos. Manouvrier, en 1885, fue uno
de los primeros que consideraron que la
relacion peso cerebral-peso corporal no
sigue una distribucién lineal, e infiri6 que
el aumento del peso corporal por encima
de un maximo constituiria una desventaja
desde el punto de vista del desarrollo ce-
cebral. Snell (1891) y Dubbis (1898) sos-
tuvieron en cambio que el peso cerebral
aumentaba de una manera estrictamente
linear en toda la serie de mamiferos, y
Dubois estableci6 ademas el llamado in-
dice de cefalizacion.

En afios recientes von Bonin (1937),
Count (1947) y Jerison (1955) han am-
pliado estos estudios haciendo un estudio
matematico muy preciso, y aunque von
Bonin ha logrado confirmar la teoria de
distribucién lineal de Snell, sus estudios
no incluyen al cerebro humano. Count, sin
embargo, ha logrado comprobar que entre
los primates existe una relacién peso ce-
rebral-peso corporal constante de 0.03 y
que el cerebro humano tiene una relacién
de 0.0214, cifra que demuestra que el hom-
bre ha logrado mantener un grado pro-
medio de desarrollo cerebral.

Con todos estos antecedentes, resulta
interesante tratar de obtener datos sobre
el peso cerebral en el mexicano, ya que
hasta ahora no se ha hecho un estudio
sistematico a este respecto.

Es el propésito de esta comunicacién
preliminar presentar los datos numéricos
correspondientes a 655 cerebros, e igual-
mente comparar estos resultados con los
obtenidos por otros autores.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se hizo en 655 cerebros de
los cuales correspondieron 502 (76.64% )
a hombres y 153 (23.35%) a mujeres. El
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material se obtuvo de autopsia. Los cere-
bros se pesaron en fresco. Cada cerebro
comprendié: desprovisto de duramadre,
los hemisferios cerebrales, cerebelo y tron-
co cerebral hasta el limite inferior del

bulbo.

RESULTADOS

Los datos se tabularon en grupos por
décadas de edad, talla corporal y sexo.
En una tabla separada se presentan los
datos correspondientes a aquellos que mu-
rieron como consecuencia de un trauma-
tismo craneano. Asimismo se presentan se-
paradamente aquellos casos que presenta-
ron aterosclerosis de las arterias del po-
ligono de Willis. Finalmente, con el pro-
posito de determinar la significacion de
las diferencias obtenidas, se hizo analisis
estadistico a un grupo de hombres y mu-
jeres cuya talla oscilé entre 1.51 y 1.60
metros y sus edades estaban entre los 21
y los 50 afios.

No se incluyen los datos que corres-
ponden a la relacién peso cerebral-peso
corperal, cosa que se hara en otra comu-
nicacién. Debe mencionarse, sin embargo,
que la relacion entre peso cerebral-peso
corporal debe establecerse con el peso cor-
poral ideal del individuo obtenido por ex-
trapolacion de la talla y la edad a las
tablas de peso corporal ya que emplear
el peso real conduce a resultados impre-
cisos, maxime si se tiene en cuenta que
el peso del cerebro no varia con el peso
corporal.

Grupo I. Resultados del peso cerebral
para todos los casos agrupados por déca-
das de edad. Se pudo observar un decre-
mento constante del peso cerebral, a me-
dida que aumenta la edad (Tabla nimero
1); los promedios obtenidos son generales,
asi como los promedios de edad.



Los grupos de adultos mexicanos, en
la 3a. y 4a. décadas (21-40 afios) com-
prendieron un total de 289 individuos; en
éstos el peso promedio fue de 1300 gra-
mos con un rango entre 1000 y 1650
gramos.

La subdivisiéon de este grupo en hom-
bres y mujeres, tomando en cuenta la edad
(Tabla 2) permite apreciar el mismo de-
cremento anotado anteriormente en rela-
cién con la edad, ademéas de una diferen-
cia notable entre el peso cerebral de los
hombres con ¢l de las mujeres, siendo mas
bajo el de estas ultimas.

El peso promedio para hombres entre
los 21 y 40 anos (228 casos) fue de
1 340 gramos, esto es, 1 334 gramos para
los 21-30 y 1 345 para los 31-40.

En cambio en las mujeres de la misma
edad el promedio de peso cerebral es de
1 239 gramos, esto es, una diferencia de
101 gramos, aunque este altimo grupo de
mujeres solo incluy6 un total de 61 casos.

La diferencia del peso cerebral encon-
trada entre los hombres y mujeres pre-
sentadas en estos grupos es la misma en-
contrada por otros autores. Si tomamos
en cuenta la estatura media de los hom-
bres y de las mujeres vemos que estas l-
timas son mas numerosas entre 1.51 y
1.60 y los hombres entre 1.61 y 1.80 m.;
este dato nos sirve para definir la mayor
corpulencia constitucional de los sujetos
del sexo masculino. Si consideramos que el
crecimiento de los érganos del cuerpo hu-
mano también esta sujeto a factores cons-
titucionales, esta diferencia entre el peso
del cerebro del hombre y la mujer no tie-
ne significacién alguna. El decremento
progresivo encontrado en el peso cerebral
se debe, como ya otros autcres lo han he-
cho notar, a la presencia de atrofia cere-

bral.

TALLAS

Grupo II. Resultados del peso cerebral
para hombres y mujeres agrupados por
talla corporal. (Tabla 3.)

Este grupo incluyé 493 hombres y 153
mujeres con un total de 646 casos. La
talla corporal en los hombres varié de
141 a 1.90 m. y en las mujeres de 1.41
a 1.70 m.

En ambos sexos se puede apreciar un
aumento del peso cerebral en relaciéon con
la talla corporal, muy aparente sobre todo
en la seccién que corresponde a hombres,
en donde se observa que para la talla
corporal de 1.81-1.90 el peso cerebral pro-
medio alcanza la cifra de 1456 gramos.
La comparacién del peso cerebral prome-
dio en el grupo de 1.61-1.70, el mas nu-
meroso (285 casos) con el peso cerebral
promedio en los Grupos de hombres de
21-30 y- 31-40 afios (Tabla 2) no muestra
diferencia significativa; en el primero fue
de 1299 gramos, en los altimos de 1 340
gramos.

En cambio no se observan las mismas
cifras si la comparaciéon se hace para las
mujeres en este grupo con los grupos de
21-30 y 31-40 afios de edad ya que en
estos ultimos el grupo de 21-30 afios mues-
tra un peso cerebral promedio de 1 306
gramos. Esta diferencia numérica indica
solamente que las mujeres mas jovenes
tienen un peso cerebral mayor, pero se re-
quiere del analisis estadistico antes de ob-
tener conclusiones definitivas.

En este grupo el aumento del peso del
cerebro en relacién con la tabla fue sen-
siblemente igual tanto en hombres como
en mujeres.

Aparentemente existe diferencia del pe-
so cerebral entre hombres y mujeres, con
los valores mas bajos para estas altimas,
tal como aparece en la tabla 3.



El grupo que comprende la talla de
1.51 a 1.60, comprende un niimero seme-
jante de casos (78 hombres y 89 mujeres).
De ellos se seleccionaron aquellos cuya
edad fluctué entre los 21 y los 50 afios,
con el propésito de hacerlo mas homogé-
neo, para someterlo a analisis estadistico.
Se seleccionaron los sujetos de estas tres
décadas, ya que es bien sabido que en
este periodo de la vida humana no hay
cambios morfolégicos importantes. De es-
te modo el grupo quedé reducido a 44
mujeres y 51 hombres (Tabla 4). En la
grafica No. 1, puede verse la distribucién
del peso cerebral de estos 95 casos. El
analisis estadistico demostré que la dife-
rencia observada del peso cerebral entre
hombres y mujeres en este grupo de po-

blacién, no es significativa (t = 0.19; 0.8

< P <0.9).

Grupo III. Resultados del peso cerebral
en traumatismos craneoencefalicos. Se sabe
que los traumatismos craneanos traen apa-~
rejados el desarrollo de edema cerebral
mas o menos severo y por ende un au-
mento en el peso del cerebro. Con el pro-
pésito de obtener informacién al respecto
se incluyé en el material estudiado un
grupo de 264 casos de sujetos que fa-
llecieron como consecuencia de traumatis-
mo craneoencefalico.

Las cifras promedio del peso cerebral
en este grupo se han clasificado por eda-
des, incluyéndose tanto a hombres como
a mujeres. En la tabla No. 5 se puede
observar que el peso promedio del cerebro
en cada uno de los subgrupos no muestran
diferencia significativa con los promedios
de los pesos cerebrales que se muestran
en la tabla general. Ademas se observa
en este grupo el mismo decremento en el
peso del cerebro, de acuerdo con el au-
mento de la edad. Sobre los resultados
obtenidos en este grupo se puede comen-
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tar que el edema cerebral se establece con
rapidez inmediatamente después de un
traumatismo considerable, aunque con va-
riaciones individuales. Llama la atencién
en el grupo que aqui se presenta, no haya
variabilidad en el peso del cerebro. No
es posible establecer una conclusién pre-
cisa, ya que se desconoce el periodo de
supervivencia después del traumatismo, en
la mayoria de estos sujetos.

Grupo IV. Resultados del peso cerebral
en individuos con aterosclerosis del po-
ligono de Willis. Este grupo comprende
127 casos en los que habia cuando menos
una placa de ateroma en las arterias prin-
cipales del poligono de Willis. Los resul-
tados globales en este grupo se encuentran
en la parte inferior de la tabla 5. La ma-
yoria de los casos (92) en este grupo se
encuentra entre los 51 y los 98 afios. Los
restantes 35 casos estan por debajo de los
50 y por encima de los 31 afios. En este
grupo el promedio de peso cerebral mues-
tra cifras muy similares, para cada déca-
da, a las obtenidas en el grupo general.
Este hallazgo es muy sugestivo de que,
cuando menos en este grupo de ateros-
clerosos de poblacién mexicana, la dismi-
nucién del promedio peso cerebral depen-
de del aumento de edad, y no de la ate-
rosclerosis en si, maxime si se toma en
cuenta el hecho de que las cifras de ate-
rosclerosis en la poblacién mexicana son
comparativamente bajas. Mas aun, otros
autores (Reese, Antohony) no atribuyen
el descenso del peso cerebral a la ateros-
clerosis.

Debe mencionarse, sin embargo, que se
requiere un mayor nimero de casos y se-
leccionar solamente aquellos casos con ate-
rosclerosis avanzada para precisar si efec-
tivamente existe relacién entre la disminu-
cién del peso cerebral y la presencia de
aterosclerosis.



COMENTARIO

Los resultados que se presentan en esta
comunicacién muestran concordancia con
los de otros autores, y se puede concluir
que no existen diferencias significativas
entre el peso promedio del cerebro del me-
xicano y el de otros grupos raciales dife-
rentes. Las diferencias numeéricas, mini-
mas, son explicables en base de la talla
corporal menor en nuestra poblacion. Co-
mo ya se menciond en la introduccién, el
aumento del peso cerebral en la escala
animal se ha vinculado a una mayor ca-
pacidad intelectual, y a mayor comple-
jidad de la conducta, lo que ya hizo notar
Erasistrato, Este hecho no ha sido clara-
mente precisado hasta ahora. Los estudios
de psicologia experimental han podido de-
mostrar que la capacidad intelectual y de
aprendizaje depende no solamente del des-
arrollo de la corteza cerebral sino también
de otras estructuras cerebrales,.y de fac-
tores tales como la densidad neuronal y
la riqueza de mediadores quimicos.

Algunos autores se han dedicado a la
tarea de pesar cerebros de hombres ge-

niales (Spitzka, O y C. Vogt). Por lo
obtenido por estos autores, parece ser que
el promedio del peso del cerebro en los
hombres geniales muestra cierta superio-
ridad aunque no se pueden sacar conclu-
siones definitivas. Una discusion mas ex-
tensa a este respecto esta fuera del al-
cance de esta comunicacién, y este pro-
blema para los interesados puede encon-
trarse en las monografias y obras moder-
nas de neurofisiologia y psicologia expe-
rimental.

Finalmente, el mismo problema de la
capacidad intelectual se ha planteado ba-
sandose en la diferencia de peso que exis-
te entre el cerebro del hombre y de la
mujer. Todos los autores estan de acuer-
do en que el peso del cerebro de la mu-
jer es menor que el del hombre, en apro-
ximadamente un diez por ciento. A nues-
tro juicio, y de acuerdo con lo expresado
por la mayoria de los autores, y tomando
en cuenta los factores antes mencionados,
la capacidad intelectual no muestra dife-
rencias entre hombres y mujeres.
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TABLA GENERAL
PESO CEREBRAL

Edad en afios No.casos. Prom.edad Prom.P.Cer.

13- 20 67 17.5 1303 gr.(995-1600)
21- 30 143 26 1302 " (1000-1650)
31-40 146 36 1300 " (1020-1650)
41- 50 101 47 1264 " (825--1880)
51-60 101 56 1253 " (900-1570)
61-70 60 66 1233 " (950-1505)
71 -98 37 78 1144 " (900-1325)

Total: 655

FiG. 2



PESO CEREBRAL
TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO

Edad en afios No.Casos. Prom.P.Cer.

13a 20 32 1302 gr.
21- 30 65 1306 "
31-40 69 1310 "
41 - 50 40 1277 "
51 - 60 28 1276 "
61-70 21 1177 "
71 - 98 9 1150 "
Total: 264

ATEROESCLEROSIS

31-40 13 1291qr.
41 - 50 22 1277 "
51 - 60 31 1275 "
61-70 38 1227 "
71 - 98 23 1138 "

Total: 127

FIG. 3,



—

[

PESO CEREBRAL

HOMBRES

Talla Prom.Talla. No. Casos.

.41-1.50 1.46

.51-1.60 1.57

.61-1.70 1.66

.71-1.80 1.74

.81-1.90 1.83
Total:

.41-1.50 1.47
.31 ~ 1.60

—

.56

.61-1.70 1.64
Total:
TALLA Promedio de talla

H M

1.41-1.50 146 1.47
1.51-1.60 157 1.56
1.61-1.70 1.66 1.64

1269
1270
1299
1353
456

1133
1167
1172

Prom. Edad. Prom.P.Cer.

( 990 - 1445)
( 910-1475)
(1000 - 1650)
(1090 - 1650)
(1250 - 1795

( 900 - 1350)
( 925-1395)
( 925 -1425)

Promedio de edad Promedio de peso cerebral

10 46
73 42
285 42
106 40
14 40
493
MUJERES
34 48
89 44
30 41
153
FIG. 4.
H M
46 48
42 44
42 41

FIG. 5.
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PESO CEREBRAL

HOMBRES

Edad en afnos No.Casos Prom.P.Cer.

13- 20 48 1332 gr. (1115 - 1600)
21-30 110 1334 " (1000 - 1650)
31-40 118 1345 " (1090 - 1650)
41-50 85 1285 " (1050 - 1880)
51-60 81 1284 " (1000-1570)
61-70 39 1229 " ( 950 -1505)
71-98 21 1206 " ( 925-1325)
Total: 502

MUJERES

11-20 19 1237 gr.  ( 995 - 1350)
21-30 33 1306 " (1000 - 1300)
31-40 28 1172 " (1020 - 1445)
41-50 16 1148 " ( 825 -1400)
51-60 20 1125 " ( 900 -1350)
61-70 21 1146 " ( 950 - 1300)
71-98 16 1055 " ( 900-1170)

Total: 153

FIG. 6



Anatomofisiologia radiologica del aparato

genital femenino

Para el estudio anatémico del istmo y
cuello uterino utilizamos el equipo espe-
cial de Hunter que consiste en una sonda
de Jarcho a la cual se le coloca un pe-
quefio tapén en forma de cazuela de pla-
ta de 23 mm de diametro por 100 mm
de profundidad; se sujeta por medio de
un tornillo y se coloca un catéter de Fo-
lley el cual se fija a nivel del bulbo; se
infla . con 5 c.c., de aire, impidiendo de
esta manera que ¢l medio opaco inyecta-
do salga fuera del cuello uterino.

DATOS ANATOMICOS CLASICOS

La forma del ttero es de un cono apla-
nado de delante hacia atras cuya base
mira hacia arriba y cuyo vértice, fuerte-
mente truncado, se encaja mas o menos
en el orificio de la vagina; se ha compa-
rado a un reloj de arena. Una estrechez
circular situada algo por debajo de su
parte media, ha permitido a los anato-
mistas dividir el érgano en dos partes:
una superior voluminosa, el cuerpo; la otra
inferior mas corta y casi cilindrica, el
cuello. La porcién estrecha tiene el nom-
bre de istmo. Y esta en relacion con el
orificio interno.

Testut indica que la capa muscular in-
terna del utero, esta constituida por fibras
longitudinales y ademas por otra capa de

DR. JUAN JOSE QUEZADA. U.N.A.M.

fibras circulares, las cuales forman en la
unién del cuerpo del ttero con el cuello
un anillo regular muy grueso y enfatiza
el mismo autor que algunos anatomistas
han designado impropiamente con el nom-
bre de esfinter del istmo. !

Orificio interno: estd en relacion con
el istmo del itero y mide 5 a 6 mm de al-
tura por 4 a 5 de diametro; no es por lo
tanto un simple agujero sino mas bien un
conducto estrangulado, dicho de otro mo-
do, una especie de estrecho interpuesto
entre la cavidad del cuerpo y la del cue-
llo; después de la menopausia el orificio
interno se estrecha gradualmente y aun
llega a obliterarse por completo.

NUEVOS DATOS ANATOMICOS

Concepto anatomofisiolégico.

Edward Mann del Hospital Cornell
Medical Center de Nueva York ha lle-
vado a cabo estudios cinerradiograficos en
muchas pacientes, introduciendo dentro
de la cavidad uterina un balén de hule,
el cual llena con medio de contraste, ha-
biendo observado que el medio opaco im-~
pregna primeramente el cuerpo uterino y
que cuando encuentra determinada resis-
tencia de la capa muscular se regresa y
dilata un pequefio segmento que es el ist~
mo: encontré ademas dos zonas especiales
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en que la resistencia estd aumentada pro-
duciendo una disminucién de calibre, sien-
do de naturaleza esfinteriana, constituyen-
do los limites superior e inferior del istmo,
correspondiendo este tltimo al orificio in-
terno del cuello. (Figs. 1, 2 y 3.)

Se demuestra de esta manera que el ist-
mo tiene dos esfinteres y que el inferior,
que es el orificio interno, es dinamico y
por lo tanto con fibras musculares abun-
dantes y no como lo describe Testut como
un conducto estatico.

VARIACIONES NORMALES
DEL ISTMO

Nosotros hemos encontrado en el estu-
dio radiografico de las pacientes del
Centro Materno Infantil “Gral. Maximino
Avila Camacho” y del Hospital de la
Mujer, que el istmo uterino presenta va-
riaciones de acuerdo con el ciclo, de tal
manera que en el periodo estrogénico el
istmo es ancho corto y cilindrico y facil-
mente cateterizable. (Fig. 4.)

En cambio en el periodo progesterénico
o luteinico el istmo esta espastico, contrai-
do, alargado, algunas veces filiforme y la
hiperdistensién no lo distiende. (Fig. 5.)

Horas antes y durante la regla el istmo
esta abierto y los pliegues mucosos son
paralelos.

Iguales datos han sido encontrados por
Viala, Palmer, Yousef y Asplium. De los
datos mencionados se concluye que el ist-
mo uterino es un segmento del itero con
una dinamica muy complicada, que reac-
ciona de manera inversa que el cuerpo
uterino a los diversos estimulos hormona-
les, ya que en la primera fase el istmo
es ancho y corto y el cuerpo pequefio y
en la segunda fase del ciclo el istmo en
cambio es estrecho largo y el cuerpo ute-
rino grande y aténico; todas estas ima-
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genes radiograficas representan cambios
anatomofisiolégicos y adaptacién para la
menstruacioén.

Variaciones anormales del istmo

Con el objeto de determinar cuando el
istmo tiene un calibre aumentado, entran-
do francamente en el terreno patolégico,
Mann y colaboradores, hicieron medidas
de ¢él en pacientes con aborto habitual
por incompetencia cervical y encontraron
que estaba aumentado. Para la interpre-
tacién radiografica se basaron en la com-
paracién del calibre del istmo en relacién
al endocuello en la fase secretora; de tal
manera de que si es igual o excede al
endocuello se afirma que se trata de un
istmo hipoténico o aténico, dependiendo
del grado de amplitud.

Nosotros hemos encontrado las siguien-
tes cifras del istmo: 7 mm de ancho por 4
cm de altura.

Es indispensable un correcto funciona-
miento del istmo para que llegue a feliz
término el embarazo; los casos de dilata-
cién del istmo terminan con aborto, dato
que hemos encontrado en nuestras pa-
cientes y confirmadas por estadisticas de
investigadores de otros paises.

MENOPAUSIA CONFIRMADA

Los aspectos encontrados son variables.
Algunas mujeres cuya menopausia se ha
presentado desde hace mucho tiempo, pre-
sentan un istmo cilindrico bien delimita-
do, que corresponderia a una mujer en ac-
tividad genital y en periodo estrogénico.

Flebograma normal

La radiografia muestra a las ramas ve-
nosas intramurales del dtero que adopta
una forma de una arborizacién muy abun-



dante y da nacimiento a tres grupos ve-
nosos, el grupo superior que esta formado
por una vena rectilinea que empieza a ni-
vel del cuerno uterino para terminar en
una porcion dilatada y que corresponde
al plexo pampiniforme. (Fig. 8.) Los dos
grupos, medio e inferior, son mas comple-
jos; las venas del grupo inferior en el pun-
to de unién con la hipogastrica presenta
una imagen en forma de cavidad molar. La
corriente genital esta constituida por las
venas uterinas y ovaricas y tienen impor-
tantes conexiones desde el punto de vista
anatémico y fisiolégico con la iliaca in-
terna; para visualizar a ésta se hace una
puncién intradsea a nivel del pubis, a par-
tir del punto de inyeccién se ven pequefios
vasos, los cuales se unen para formar una
vena voluminosa verticalmente ascendente
que es la vena obturatriz, la cual se con-
tinta con la vena hipogastrica la que se
proyecta a nivel de la articulaciéon sacro-
iliaca y sigue sin cambios de direccién por
la iliaca primitiva; del borde interno de la
hipogastrica parten dos gruesos troncos, el
superior que da nacimiento a un fasciculo
de venas presacras, y el inferior que no
es otra cosa que los troncos de origen de
la hipogastrica inyectados por reflujo. Se
observa ademas una irregularidad de lle-
nado en forma de cavidad molar y corres-
ponde al punto donde desembocan las ve-
nas uterinas.

Hacia abajo, la vena pudenda interna,
parcialmente inyectada se proyecta sobre
la rama isquiopubiana y la tuberosidad
isquiatica.

Hacia afuera se observa a nivel de las
articulaciones sacroiliacas la iniciaciéon de
la vena iliaca externa.

Hacia arriba la iliaca primitiva se con-
tinida por una banda vertical que se pro-~
yecta sobre las apoéfisis transversas dere~

chas y que corresponde al borde derecho
de la vena cava.

En algunas ocasiones hay anastomosis
con la vena femoral la cual se opacifica
por reflujo a partir del plexo obturatriz.

Del examen radiografico podemos de-
ducir que se observa de una manera cons-
tante al plexo obturatriz, las venas obtu-
ratrices, el tronco de la hipogastrica, las
venas presacras y la iliaca primitiva. (Fi-
guras 9, 10, 11 y 12.)

De una manera inconstante la iliaca ex-
terna inyectada por reflujo, la banda de
la vena cava y la vena iliolumbar del
lado izquierdo.

Excepcionalmente puede visualizarse la
vena pudenda interna.

Se deducen del estudio anterior las si-
guientes conclusiones anatémicas:

1. Hay una jerarquia del drenaje ve-
noso obturatriz en contraste con la menor
importancia de las pudendas internas.

2. Se observa la presencia de troncos
venosos aislados, en lugar de las frecuen-
tes ramas anastomoéticas de la anatomia
descriptiva.

3. Se encuentra la existencia de anas-
tomosis presacras transversales entre am-
bas hipogastricas.

4. Se visualizan varias ramas de la hi-
pogastrica y muy escasas de la hemorroi-
dal media.

CONCLUSIONES FISIOLOGICAS

El dato mas importante es la amplitud
y eficiencia del drenaje venoso de los
huesos, lo cual permite una evacuacion
muy rapida del medio de contraste; en
efecto, una radiografia tomada al final
de una inyeccién de medio opaco que
haya durado diez segundos, no muestra
ya visible a las venas pelvianas.
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Otro dato de mucha importancia es la
demostracion de que el drenaje venoso de
los huesos de la pelvis se hace siempre
sobre la circulacién profunda y especial-
mente sobre las afluentes de la hipogas-
trica siguiendo una direccién centripeta y
nunca sobre las venas exopélvicas como
se podria pensar, sobre todo para los
segmentos o6seos superficiales.

Las corrientes venosas parietales, de
acuerdo con los estudios de Ghilhelm, for-
man un circulo endopélvico completo que
rodean a las viscerales y estan formadas
por las obturatrices e hipogastricas; ade-
lante por el plexo de Santorini y atras
por las transversas presacras.

El estudio anatémico de los vasos ar-
teriales sera motivo de otra comunicacién.

SUMARIO

1. Por los estudios anatomofisiologico
y radiolégico IN VIvO se demuestra que el
istmo uterino es de naturaleza esfinteria-
na, en contraste con los datos descritos
en el cadaver por Testut y Fieux,

2. Se demuestra que el istmo tiene dos
esfinteres, correspondiendo el inferior al
orificio interno, siendo dinamico y no
como dice Testut que es un conducto es-
tatico.

3. El istmo sufre profundas modifica-
ciones in vivo bajo la accion de las hor-
monas, siendo ancho y corto en el pri-

mer ciclo bajo la accién de los estrégenos
largo y contraido en el periodo luteinico
y abierto horas antes y durante la regla.

4. Encontramos que en el periodo lu-
teinico el istmo tiene 5 milimetros de an-
cho y cuatro centimetros de altura.

5. Se describen las modificaciones del
istmo en la menopausia.

6. Se describe la imagen de las uteri-
nas y ovaricas.

7. Las uterinas tienen importantes anas-
tomosis con las hipogastricas siendo éstas
visibles radiolégicamente por puncién in-
tradsea en pubis, en las placas encon-
tramos la opacificaciéon de gruesos troncos
venosos asilados en lugar de las finas
anastomosis y ramas encontradas en el
cadaver y descritas en la anatomia des-
criptiva.

Hay importantes anastomosis de ambas
iliacas por las venas presacras.

8. Fisiolégicamente se encontré un dre-
naje venoso de los huesos muy rapido
haciéndose siempre hacia la circulacion
profunda, siguiendo una direccién centri-
peta.

9. Estos datos anatoémicos nuevos tie-
nen importantisimas aplicaciones en la Cli-
nica para el diagnostico y tratamiento de
la incompetencia del cérvix, para el diag-
nostico de la congestion pelviana, lesio-
nes venosas por flebitis y trombosis, va-
rices, lesiones venosas en el cancer cér-
vico uterino, etc.



Lesiones anatémicas en animales sometidos

a descompresic’m répida

Estudio Experimental

ANTECEDENTES

Corresponde al fisidlogo francés Paul
Bert el mérito de haber sido el pionero
en los estudios relacionados con las con-
secuencias biolégicas ocasionadas por el
exceso o la disminucién de la presion ba-
rométrica. En 1878 fue publicada su obra
magistral “La presiéon barométrica” que,
como afirma Perrimond-Trouchet (1)
... constituye un maravilloso ejemplo de
experimentacién inteligente, original y fe-
cunda, que hizo la luz sobre las misterio-
sas anomalias de la vida en depresion o
en superacién’’.

Es interesante sefialar, también, la ex-
periencia de Langloios (2) que afirma
que, del afio 1870 a 1908, se publicaron
26 trabajos a este particular; suponemos
que no solamente en Francia. Viene des-
pués un prolongado periodo de silencio,
y de 1944 a 1960 solamente han visto la
luz diez trabajos acerca de las descompre-
siones y sus problemas. Con esto quere-
mos hacer hincapié en la exigua produc-
cién cientifica al respecto, en dicha época,
pero es evidente que de tres afios a la
fecha se han realizado mayor nimero de

DRES. MIGUEL GUZMAN PEREDO, GASTON

estudios acerca de las alteraciones orga-
nicas producidas por el exceso de presion,
destacando los trabajos de Boycott y Da-
mond, los de Liechtenstein y de Zeitlin,
mas recientemente han aparecido las ex-
periencias de Nicolas, en Bordeaux, y las
de Luccini, en Marsella. Veyrat también
ha hecho observaciones acerca de los tras-
tornos neurolégicos que se presentan en
los buzos por una descompresién brusca.

La primera descripcién de los accidentes
del buceo fue, como ya hemos anotado, la
de Paul de Bert, quien sefialé el papel
de las burbujas gaseosas como causa prin-
cipal de las alteraciones anatémicas-fisio-
légicas ocasionadas por una descompre-
sion mas o menos rapida. Antes de que
este notable fisidlogo francés estudiara
estas cuestiones, se imputaban a otros fac-
tores de orden secundario los problemas
de la descompresion.

Antes de seguir adelante conviene apun-
tar el aspecto puramente fisico de este
tema, y para ello nada mejor que men-
cionar las leyes de los gases de Boyle y
Henry; la primera dice: “El volumen de
un gas a temperatura constante es inver-
samente proporcional a la presién que
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soporta’’; mientras que la ley de Henry
sefiala que: “La solubilidad de un gas en
un liquido, a una temperatura constante,
es proporcional a la presiéon parcial del
gas en contacto con la solucién”. Con
base a lo anterior, el mecanismo de apa-
ricion del sindrome de descompresion es
el siguiente (3-4-5-6-7) como afirma Hi-
dalgo (8): “Los componentes del aire
que se respira merced al pulmén acua-
tico, en especial el nitréogeno, que se en-
cuentra en una concentracién mucho ma-
yor, ochenta por ciento, por efecto de la
presion, son forzados a disolverse en la
sangre y llevados a los espacios interce-
lulares y celulares de los diversos tejidos
del cuerpo. Cuando la compresién dismi-
nuye gradualmente, los gases disueltos son
eliminados a través de la respiracién, dis-
minuyendo las presiones parciales de es-
tos gases en la sangre hasta que se es-
tablece el equilibrio normal. Pero si la
descompresién es brusca, el gas disuelto
se libera formando burbujas, que pueden
causar trastornos por ataque directo a las
células, por ejercer presién sobre las neu-
ronas o, si son grandes y numerosas, por
bloquear un vaso sanguineo’’.

Si se conoce perfectamente la compo-
sicion del gas que se respira, asi como
la profundidad alcanzada en el curso de
una inmersién determinada y el tiempo
de permanencia, es posible calcular el pro-
grama de ascenso para estar siempre al
abrigo de un posible accidente de des-
compresion.

Las recogidas permiten
anotar que los accidentes de descompre-
sion pueden aparecer momentos después
del regreso a la superficie, o bien trans-
currir algunas horas antes de que se ins-
talen las formas mas graves, estando en
intima relacién la naturaleza y la grave-
dad del accidente con la localizacién de

experiencias
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las burbujas gaseosas. El pronéstico de-
pende del tiempo durante el cual queda
interrumpida la circulacién, para la que las
mencionadas burbujas son un obstaculo.

Cuando asistimos a una descompresién
brusca, los fenémenos son aparatosos:
choque intenso, desfallecimiento cardiaco
y muerte, Este tipo de alteraciones es,
por fortuna, muy poco frecuente. En ca-
sos de descompresién violenta encontra-
mos manifestaciones clinicas en diferen-
tes 6rganos, aparatos y sistemas. Los prin-
cipales sintomas son en la piel: maculas,
sensacion de hormigueo, prurito y ador-
mecimiento. En el sistema musculoesque-
lético: aparicion de dolores 6seos o mus-
culares, llamados “bends”, del verbo “to
bend”, doblar. Los sintomas respiratorios
consisten en dolor retrosternal, disnea y
polipnea. Pero entre todos los trastor-
nos predominan los nerviosos, descollan-
do la paraplejia, que es un accidente fre-
cuente en virtud de la pobre vasculariza-
cién de la médula a nivel de las altimas
vértebras dorsales. Los recientes trabajos
de Lazorthes (9) han demostrado que la
irrigacién de la médula espinal puede di-
vidirse en tres territorios:

1. “El territorio arterial superior, en el
cual la circulacién es rica y muy anasto-
mosada’’.

2. "El territorio arterial inferior, en
donde la circulacién es igualmente rica,
pero basada en una sola arteria: la del
tallo lumbar”.

3. "El territorio arterial intermediario
(principalmente los seis segmentos infe-
riores) que cuenta con una vasculariza-
cién pobre, con pocas arterias colaterales,
poco anastomosadas con las arterias ve-
cinas. Esta regiéon es la mas sensible a
la isquemia por obstruccién vascular, y
es justamente a este nivel en donde se
localizan las paraplejias por accidente de



descompresién, presentandose zonas de
mielomalacia y de siringomielia por necro-
sis de licuefacciéon’.

También se mencionan lesiones del ner-
vio Optico, que traeran como consecuen-
cia un grado mas o menos acentuado de
ceguera. Una estadistica americana, cita-
da por Langlois (2), menciona la siguien-
te frecuencia de los accidentes de des-
compresién:

A) El 50% de los accidentes aparecen
antes de los treinta minutos de ha-
ber terminado la inmersion.

B) El 85% aparece antes de una hora.

C) E195% aparece antes de tres horas.

D) El 1% aparece después de seis ho-
ras.

Se admite, en términos generales, que
transcurridas doce horas no es posible
que se presenten accidentes de descom-
presion.

El tnico tratamiento de esta clase de
accidentes es la recompresién oportuna.

TRABAJO EXPERIMENTAL

Para el desarrollo del presente trabajo
se escogieron tres grupos de animales
(conejos) :

El primero se introdujo a la camara
de descompresién para simular una in-
mersién a 150 pies mas de profundidad
(45.7 metros o sea, cinco atmosferas de
presién) con duraciéon de 50 minutos.

El segundo grupo se introdujo a la ca-
mara para simular dos inmersiones a 150
pies (cinco atmésferas de presién) por
un lapso de 30 minutos cada una. Se
realizé el ascenso a presion de superficie
en so6lo cuatro minutos, dejandoseles fue-
ra de la camara por espacio de 15 mi-
nutos; al cabo de este tiempo se les so-
metid, suavemente, a una presiéon de cin-
co atmoésferas por un nuevo periodo de

30 minutos; en cuatro minutos fueron des-
comprimidos, en lugar de los 111.8 mi-~
nutos que se hubiesen requerido de tiem-
po total de ascenso, por entrar esta in-
mersion dentro del terreno del “buceo re-
petido™.

El tercer grupo de animales de experi-
mentaciéon fue sometido a tres inmersio-
nes sucesivas a 100 pies por 25 minutos,
con descompresiones en solo tres minutos
y permanencia en la superficie de diez
minutos después de cada inmersién.

En el primer caso (una inmersién a
150 pies de profundidad por un lapso de
50 minutos, con descompresién en soélo
cuatro minutos) ese buceo hubiera reque-
rido, para que no se presentaran trastor-
nos, tres etapas de descompresion, con un
tiempo total de ascenso de 88 minutos.
La descompresién se efectué en cuatro
minutos, simulando que una causa for-
tuita hubiese obligado al buceador a emer-
ger violentamente, sin seguir las paradas
de descompresion.

Con el segundo experimento (dos in-
mersiones a 150 pies con duracién de 30
minutos cada una, y un periodo interin-
mersional de diez minutos) reproducimos
los fatidicos resultados de ignorar las le-
yes del buceo; en este caso particular, cada
inmersiéon requiere de tres paradas de
descompresién, y muchos buceadores y
adn instructores, efectian dos inmersio-
nes sucesivas sin tomar en cuenta los pe-
ligros que este tipo de buceo entraiia.

Tomando en consideracién que una in~
mersién de 25 minutos de duracién a una
profundidad de 100 pies (30.5 metros, o
sea, cuatro atmosferas de presion) se la
considera en limites de "‘no descompre-
sién’’, no pocos buzos llevan al cabo va-
rias inmersiones a esa cota con la citada
permanencia subcutanea, todo esto en un
lapso de 12 horas. En conjunto, esta se-

81



rie de descensos entra en el grupo del
“buceo-repetido” y hubieran sido necesa-
rios 84.2 minutos de tiempo total de as-
censo, con tres etapas de descompresién,
cosa que nosotros, intencionalmente, no
seguimos, para estudiar los
que suelen presentarse.

fenémenos

LESIONES MACROSCOPICAS

Aproximadamente a la hora de haber
salido de la camara de descompresién los
conejos del primer grupo (una inmersién
de 50 minutos a 150 pies) daban la
apariencia de tener alterado el sentido de
la visién.  Se les acercaban diversos ob-
jetos, hasta tocarles el globo del ojo y
solamente entonces, y de una manera tor-
pe, -movian la cabeza. En general, se
apreciaban aturdidos, lentos en sus res-
puestas a los estimulos externos y pudo
advertirse que la marcha era algo ren-
queante.

Veinte horas después de haber sido
descomprimidos, fueron sacrificados por
medio de seccion medular, a nivel de la
primera vértebra cervical.

Una vez que se les autopsi6 se encon-
trd lo siguiente:

‘a) Trauma vascular muy aumentada.

-b) Numerosas burbujas en el tejido ce-
lular subcutaneo.

c) Congestionamiento de grandes va-
sos- e infiltracién de pericardio. Trauma
vascular del corazén muy aumentada, asi
como presencia de numerosas burbujas en
el liquido pericardico.

d) En el mediastino posterior se en-
contraron gran cantidad de burbujas, a
lo largo de la aorta toracica.

e) Los pulmones se presentaban lige-
ramente edematizados e isquémicos.

[) En el intestino delgado pudieron
observarse numerosas burbujas.
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g) Exudado peritoneal en cantidad con-
siderable.

h) Dilatacién gastrica y Vasod1latac10n
arterial, tanto en la cara anterior como
en la posterior del estémago.

i) Ampolla rectal sumamente dilatada
y presencia de burbujas en su luz.

j) La vejiga se encontré en extremo
dilatada, con su trama vascular muy acen-
tuada.

k) Como detalle importante debemos
consignar que no encontramos derrame
interescapulovertebral,
dos grupos” de animales de experimenta-
cién si se observé.

La muerte de los animales del segundo
grupo (dos inmersiones a una profundi-
dad de 150 pies por un lapso de 30
minutos y descompresion en cuatro mi-
nutos) —a las 17 horas de haber salido
de la camara— se debié a un traumatis-
mo (golpe de conejo) a nivel de la pro-
tuberancia anular, tras de haberlos autop-
siado encontramos los siguientes datos:

que en los otros

1) La cavidad craneal se encontraba
congestionada y habia vasodilatacién ge-
neralizada en las meninges, asi como pre-
sencia de discretas hemorragias en los
lébulos occipitales.

2) Hematoma subcutaneo vy cutaneo,
localizado ‘principalmente en la regién in-
terescapulovertebral, que el testigo no
mostro.

3) Edema pulmonar.

4) Presencia de' liquido sanguinolento
al abrir el pericardio.

4) Congestién hepatica. -

6) Marcada dilatacién del estémago
(uno de los animales de este grupo pre-
sent6 estallamiento gastrico' en su borde
esplénico) y del intestino delgado.

7) ‘Intensa vasodilatacion en el esto-
mago y ligero aumento de la trama vas-
cular en el peritoneo.



8) Vejiga dilatada y marcado aumento
de la trama vascular de la misma.

Los animales del tercer grupo (tres
inmersiones a cien pies, con una dura-
ciéon de 25 minutos cada una) fueron sa-
crificados a las 20 horas de haber sido
descomprimidos, por medio de un trauma-
tismo (golpe de conejo) a nivel de la
protuberancia anular. En ellos encontra-
mos:

a) Hemorragia craneal, mas aparente
en la regién occipital.

b) Vasodilatacién de las arterias cere-
brales.

c¢) Marcado hematoma subcutaneo y
cutaneo, mas ostensible en la regién in-
terescapulovertebral, que en el conejo
testigo no encontramos.

d) Edema pulmonar mas acentuado
que en los dos grupos anteriores.

e) Presencia de numerosas burbujas en
el pericardio.

f) Dilatacion del estémago y acentuada
trama vascular del mismo.

g) Gran cantidad de burbujas en la
cavidad peritoneal e intestino delgado.

h) Congestionamiento del higado, que
se acompafé de estallamiento de este or-
gano.

i) Rica vascularizacion del peritoneo.

LESIONES MICROSCOPICAS

CEREBRO: Por medio de las técnicas de
hematoxilina-eosina y simple argéntica,
fueron coloreados los cortes del cerebro,
y se observé que las diferentes capas de
este 6rgano eran normales. El tejido ner-
vioso conservé su estructuracién normal.

CorazON: Se observé el endocardio y
el pericardio sin alteraciones, y el mio-
cardio formado por fibras musculares que
conservaban su estriacién normal y que
se presentan envueltas por escaso tejido

conjuntivo, que contenia Vvasos sangui-~
neos de diferentes calibres, No se locali-
zaron eritrocitos extravasados.

PuLMONES: Se conservo la estructura
normal. Los bronquiolos y los alvéolos
presentaban su epitelio normal. No se en-
contré ninguna alteracién.

Hicapo: En los cortes del higado se
observaron los lobulillos hepaticos sin al-
teracién, por lo que respecta a la mor-
fologia y disposicién celular. Entre las
trabéculas de Remack se apreciaron nu-
merosos eritrocitos, sugerentes de hemo-
rragias difusas, ya que su cantidad esta
notablemente aumentada al compararla
con la que presenta el corte testigo.

SUPRARRENALES: La capsula conjunti-
va que envuelve a todo 6rgano, asi como
las zonas cortical y medular, se hallaron
perfectamente diferenciadas. No se loca-
lizaron eritrocitos extravasados. No hay
alteracion.

RiNonEs: La estructura histolégica del
rifién se conserva perfectamente, tanto en
la zona cortical como en la medular. En
la primera zona los glomérulos de Mal-
pighi son normales en cuanto a nimero y
estructura. Los tubos uriniferos rectos
muestran un epitelio normal, localizandose
entre ellos actimulos de eritrocitos que
son sugerentes de hemorragias.

CONCLUSIONES

Con base a las anteriores observaciones,
podemos concluir que los datos ocasiona-
dos por una descompresion brusca no so-
lamente estan condicionados por la lesién
emboligena en el tejido nervioso (medular
y cerebral), como han afirmado varios
investigadores, sino que también juegan
un papel que juzgamos en extremo im-
portante, las alteraciones encontradas en
higado, rifidén y estémago y que creemos
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son dignas de ser evaluadas con mas de-
tenimiento en posterior estudio experi-
mental.

De aqui se desprende la necesidad de
que toda persona que practique la inmer-
sién submarina esté familiarizada con el
manejo de las tablas de descompresién,
para evitar los accidentes que suelen pre-
sentarse en el buceador cuando no se si-
guen los lineamientos establecidos.

RESUMEN

En el presente trabajo se hace una
breve exposicién de las principales alte-
raciones ocasionales por una descompre-
sion rapida; sefialandose, en la parte pri-
mera, los antecedentes respectivos de la
fisiologia de las lesiones.

Se menciona el papel de las burbujas
gaseosas como factor principal de los ac-
cidentes de descompresion, y se enumeran
las lesiones macro y microscépicas encon-
tradas por nosotros en los animales de ex-
perimentacion.
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Aspecto general de los 6rganos del conejo Tejido del cerebro de un animal testigo con
testigo. aspecto macroscopico normal.

Corazén lesionado con notable acentuacién de Tejido de cerebro lesionado con marcada red
la red vascular cardiaca. vascular en el aspecto macroscopico.



Tejido de corazdn testigo.

Organos abdominales del conejo lesionado con
acentuada dilatacién de la trama vascular.

lejido de corazoén lesionado, Tejido del cerebro de un animal testigo.



Tejido hepatico del higado de un animal testigo.

Tejido de cerebro lesionado.

Tejido de higado lesionado. Tejido del rifién de un animal testigo.



Tejido de rinén lesionado, Tejido de glindula suprarrenal de un animal
testigo.

Tejido de glandula suprarrenal lesionada.



Abstractos de investigaciones anatomicas,

antropolodgicas, embriologicas

e histol(')gicas

APLICACION DE LAS RESINAS POLIESTE-
RICAS DE MATERIALES CORROSIVOS EN LA
PRACTICA ANATOMICA. Puoziti polyestero-
vych prykric jako odlévaciho a korosiv-
niho materialu v anatomické praxi. Eliska
O. and Marhan O. Anat. Ust., Lék. Fak.,
Univ. Karlovy. Praha. Cs. Morphol. 1963,
11/3 (286-288) Illus. 6.

EMPOTRAMIENTO DE DELICADAS PREPA-
RACIONES BIOLOGICAS EN POLYESTER PARA
uso DE MUSEOS. Museologische Einbet-
tung empfindlicher biologischer Priparate
in Polyester —Kunsthrag— Csanady Gy.
and Vagas E. V. Parisi u 1, Budapest.
Mikroskopie 1963, 18/1-2 (18-20) Illus.
2,

TRANSILUMINACION DE SECCIONES MON-
TADAS SOBRE PAPEL TRANSPARENTE. EL
VALOR DE ESTE METODO PARA EL ESTUDIO
DE LA VASCULARIZACION. Les coupes écla-
ircies montées sur papier translucide. Leur
intéret pour 1'é¢tude de la vascularisation.
Delarue, J., Baril, A., and Abelanet, R.
Dépt. d’Anat. Pathol., Fac. de Meéd,,
Paris. Ann. Anat. Path. 1963, 8/3 (533-
536) Illus. 2.

ALTERACIONES DE LA CONFORMACION
DEL CORAZON HUMANO DESPUES DEL NA-
cIMIENTO. Die Formverinderungen des-

Tomados de EXERPTA Médica.

menschlichen Herzens nach der Geburt.
Kyrieleis C. Pathol., Inst., Georg-August-
Univ., Géttingen Virchows Arch. Path.
Anat. 1963, 337/2 (142-163) Graphs 3
Tables 7 Illus. 2.

Se hizo un estudio de las alteraciones
de la conformacién del corazén humano,
usando 90 corazones normales de un ma-
terial post mortem consistente en sujetos
entre 0 y 102 afios de edad. Los datos
registrados fueron el peso del corazénm,
el volumen de las cavidades cardiacas, la
superficie de la seccién transversa del
miocardio, la superficie externa y el gro-
sor de las paredes. Los métodos de es-
tudio estan descritos en detalle; los re-
sultados han sido valuados como atafie
a su significado estadistico, con la ayuda
del t-test. Se encontré que los dos ven-
triculos tienen aproximadamente el mismo
volumen en el neonato y que después del
primer mes de vida, la capacidad del ven-
triculo derecho se incrementa considera-
blemente. Después del primer afio de
vida, la proporcién de capacidad entre el
corazén derecho y el izquierdo, es de
aproximadamente 2:1, en el corazén con
rigor mortis. El peso del ventriculo dere-
cho decrece durante los primeros meses
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de vida, mientras que el del ventriculo
izquierdo aumenta considerablemente y la
superficie de la seccién transversa del
ventriculo izquierdo se incrementa aproxi-
madamente un ciento por ciento, durante
el primer afio. En la opinién del autor,
el crecimiento de los ventriculos hasta el
final del desarrollo esta probablemente
regulado por el volumen de llenado el cual
aumenta con el crecimiento del cuerpo.

TERMINACION DE LA PEQUENA VENA
SAFENA. Mullarky R. E. Dept. of Anat.,
Univ. of Washington Sch. of Med., Seat-
tle, Wash. Northw. Med. (Seattle) 1963,
62/11 (878-880) Tables I Illus. I.

Las observaciones se hicieron sobre la
manera de terminacién de la pequefia
vena safena en 35 disecciones personales.
Estas estan también agrupadas con los
resultados obtenidos por Kosinski (1926).
El significado de estas variaciones y de
las relaciones de la vena con los nervios
cutaneos esta enfatizada.

UNA CONTRIBUCION A LA VARIABILIDAD
DEL SISTEMA DE LA VENA ACIGOS EN EL
HOMBRE. Przyczynek do zmiennosciukladu
zyl nieparzystych u czlowieka Jordan ]J.
Zakl. Anat. Prawidl. AM, Gdansk. Fo-
lia. Morph. (Warsawa) 1964, 15/1 (43-
45).

Se describe una variacién del sistema
de la vena acigos encontrada durante una
autopsia de un humano femenino. La vena
hemiacigos accesoria abierta hacia la vena
toracica interna, la hemiacigos se presenta
en ambos lados, y la acigos estaba for-
mada por tres venas que llevaban san-
gre del diafragma y del area cardiaca.

ASPECTOS LINFOGRAFICOS DE LOS LIN-
FATICOS MEDIASTINALES. Aspetti linfogra-
fici dei linfatici mediastinici. Rossetti S.
R., Marrocu F. and Cossu F. Clin. Chir.
Gen. a Ter. Chir., Univ. di Cagliari.
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Rass. Med. Sarda 1963, 65/4 (423-436)
Illus. 5.

De 66 examenes linfograficos, se hicie-
ron deducciones anatémicas, funcionales
y radiograficas en relacién con el con-
ducto toracico: algunos aspectos que aun
son obscuros o discutidos se analizan y
elucidan con documentacién, tales como
el curso del conducto, la distribucién y
frecuencia de las valvulas, los tipos de
desembocadura de los conductos afluen-
tes, y el reflujo linfatico.

Los segmentos vasculares del higado. O
segmentach naczyniowych watroby Ale-
kandrowicz R. Zakl. Anat. Prawidl. Am,
Warsawa- Folia Morph. (Warsawa 1964,
15/1 (29-42) Tables 2, Illus. 7.

Un total de 108 preparaciones del arbol
vascular del higado se prepar6 y estudio.
A partir de esta informacién y de la ob-
tenida en la literatura, una divisién vas-
cular del higado en dos partes, derecha e
izquierda, se estableci6. Cada una de ellas
fue, a su vez, divisible en dos regiones
consistentes en dos segmentos vasculares.
Se encontraron variaciones en el 24% de
las preparaciones. En el sistema venoso
portal y en los sistemas de la arteria he-
patica y de los conductos biliares estas
variaciones fueron clasificadas como: del
tronco principal (7% ), de los vasos re-
gionales (17%) y de los vasos segmen-
tarios. Las variaciones vasculares regiona-
les se ‘encontraron sélo en la mitad dere-
cha del higado. Las variaciones de los
vasos segmentarios fueron muy frecuen-
temente halladas en ambas mitades, mos-
trando sus vasos una considerable varia-
bilidad tanto en nimero como en posicion.
Diagramas y fotografias de las prepara-
ciones.

Crecimiento de las cuerdas vocales en
el hombre (Russian) Zeligman S. B. Dept.
of Norm. Anat., Med. Inst., Donetsk—



Arkh. Anat. Gistol I. Embriol. 1963, 45/
11 (88-92) Illus. 3.

Las cuerdas vocales de 1 115 hombres y
de 954 mujeres, fueron medidas con el au-
xilio de calibradores deslizables. Los resul-
tados obtenidos fueron tomados en cuen-
ta estadisticamente. Durante la vida intra-~
uterina, el crecimiento de las cuerdas vo-
cales se lleva a cabo uniformemente. Des-
pués del nacimiento, un crecimiento ace-
lerado de las cuerdas sucede durante los
primeros dos meses en los niflos (a una
velocidad de 435 mm por mes) y a la
edad de 4 a 6 meses en las nifias (.205
mm por mes). Durante el periodo de la
maduracién sexual, la velocidad de creci-
miento en los nifios fue de 1.89 mm por
mes y en las nifias de .061-.134 milime-
tros por mes. El crecimiento de las cuer-
das vocales contintia hasta la edad de 34
afios. Las diferencias observadas al medir
las cuerdas vocales, entre los dos sexos,
la cual puede alcanzar tanto como 46%
en los adultos, debe ser tomada en cuenta
como una de las caracteristicas sexuales
secundarias.

Mediciones de los senos maxilares. Ko-
ranne. S. P. and Monteiro V. J. Dept. of
Anat., Grant Med. Coll., Bombay- ].]J.J.
Hosp. Grant Med. Coll. 1963, 8/3 (157-
161) Tables 3, Illus. 1.

Las dimensiones y volumen de los 50
senos maxilares han sido medidos y las
figuras promedio establecidas, han sido
comparadas con aquellas ‘que aparecen en
la literatura. Se discuten las razones para
las variaciones en talla, de los senos ma-
xilares.

Estudio sobre la resistencia a la torsion
de los huesos largos de las extremidades
de humanos. (Japanese)- Sonoda T., Ze-
niya T., Ibuki S. Dept. of Anat., Kyoto
Prefect. Univ. of Med., Kyoto- ]J. Kyoto

Prefect. Med. Univ. 1962,71/9 (710-714)
Tables 15.

El material fue obtenido de 8 cadaveres
cuya edad se encuentra entre 26 y 77
afios. El valor principal del momento de
ruptura de torsién en el adulto es de 1400
Kg/cm en el fémur; 1000 Kg/cm en la
tibia; 116 Kg/cm en el peroné; 66 Kg/
cm en el hiimero; 208 Kg/cm en el radio
y 190 Kg/cm en el cibito. La mujer tie-
ne 4/5 el valor del hombre. El principal
valor de la longitud torsional en el adulto
es de 4.62 Kg/mm en el fémur; 4.43 Kg/
mm en la tibia; 4.01 Kg/mm en el pe-
roné; 4.35 Kg/mm en el hamero; 4.95 Kg/
mm en el radio; y 4.55 Kg/mm en el ct-
bito. No esta clara la diferencia entre am-
bos sexos. La linea de fractura es espi-
ral. El angulo de inclinacién en la linea
espiral, al eje mayor del hueso, es de 43
(grades) en el fémur; 32 en la tibia; 18
en el peroné; 28 en el himero y 22 en el
radio y el cubito. La fractura ocurre en
el tercio medio del fémur; el tercio distal
en la tibia, y en el tercio proximal en el
radio y el cubito.

Estudios morfolégicos sobre el sistema
vascular uterino, con vistas a su significa-
do funcional. Morphologische Studien am
uterinen Gefissys tem. Zum Nachweis se-
iner Funktionllen Bedeutung- Bernard J.
and Semm K. II Frauenklin., Univ. Miin-
chen- ZBL. GYNAK. 1963, 85/32 (1129-
1135) Ilus, 7.

Muy frecuentemente el diagnéstico di-
ferencial entre la oclusién tubal morfolé-
gica y el espasmo funcional del tubo, es
dificil de hacer. Durante la insuflaciéon tu-
bal, la aplicacién de espasmoliticos no
aliviara el espasmo tubular en la mayor
parte de los casos. Ni aan la oxytocina.
Pero aun fumando durante la insuflacién
tubal, se eleva la presién. Los autores han
hecho una investigacion cientifica sobre la
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constitucién de los vasos uterinos, espe-
cialmente en la porcién vecina a la parte
intramural de los tubos y compararon con
varios mamiferos viviparos. A pesar de
que el sistema vascular del utero humano
es mayor que el de los otros mamiferos,
y en general recuerda al de estos ultimos,
hay un contraste distinto en relacién con
los vasos estrechos: el iitero humano tie-
ne una red capilar mucho mas delgada y
hace mas anastomosis entre la derecha y
la izquierda. Especialmente la parte intra-
mural de los tubos humanos, conocida co-
mo la parte mas estrecha del tubo, mues-
tra una mayor y acentuada delgadez en
los capilares de la red. Por tanto, una
oclusién tubal funcional puede ser mera-
mente causada por contraccién vascular.
(Al decir tubos significa conductos.)

Anatomia funcional de la aorta ascen-
dente y de la valvula coronaria. (DOG)-
Boucek R. J., Takashita A. and Fojako
R. Morphol. Div., Labs. for Cardiovasc.
Res., Howrd Hughes Med. Inst., Miami,
Fla. Amer. ]J. Anat. 1964, 114/2 (273-
282) Graphs 1, Illus 8.

Un cineangiograma de la aorta ascen-
dente y la reconstruccién de series histo-
légicas de dos perros, se correlacionaron.
La aorta ascendente se estira durante la
diastole y con la sistole gira de derecha
a izquierda.

Las dos arterias coronarias rotan con la
aorta. La rotacién de la aorta durante la
sistole resulta de su fijacién a los compo-
nentes méviles del ventriculo izquierdo Es-
to incluye la ctispide anterior de la valvula
bictispide y los componentes musculares
del septo interventricular. La aorta ascen-
dente es estabilizada por uniones a com-
ponentes del ventriculo izquierdo que son
relativamente no elasticos, por ejemplo, la
cispide anterior de la valvula bicaspide,
el septo membranoso y el anillo fibroso
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atrioventricular izquierdo. La movilidad de
las valvulas aérticas aparece relacionada
a las fijaciones ventriculares el derecho,
con el mayor margen de movimiento, es
sostenido completamente por el misculo
septal ventricular, el posterior, unido a
estructuras fibrosas del ventriculo izquier-
do, tiene la menos movilidad. El armazén
del tracto de salida del ventriculo izquier-
do, es una unidad consistente de los mis-
culos papilares, cuerda tendinosa, cispide
anterior de la valvula mitral, receso sub-
adrtico, porcién posterior de la aorta, los
sitios de fijacion de las valvulas aérticas
y sus comisuras. Las arterias coronarias
salen de los senos aérticos a diferentes
alturas. Normalmente, la derecha comien-
za en la regién superior del anillo, mien-
tras que la izquierda sale a la mitad, de-
bajo del seno izquierdo. La distribucién
de la musculatura aértica debajo del ani-
llo, parece asegurar el funcionamiento de
la valvula coronaria durante el ciclo car-
diaco, completo.

Estudio del crecimiento en la regién in-
terorbital. Morin J. D., Hill J. C., Ander-
son J. E. and Grainger R. M. Dept. of
Ophtalmol., Fac. of Med., Univ. of To-
ronto- Amer ]. Ophtal/ 1963, 56/6 (895-
900) Graphs 2 Tables Illus. 1.

El crecimiento de la regién interorbital
de 50 individuos entre 3 y 12 afios de edad,
se estudié6 usando cefalometrogramas se-
riados y se encontrd lo siguiente: 1) el
crecimiento entre el nacimiento y la ma-
durez, es de 9.9 mm. 2) El 50% del cre-
cimiento de la regién interorbital ocurre
a los 3 afios de edad. 3) La velocidad
de crecimiento de la regién interorbital es
semejante en todos los individuos, es in-
dependiente de la talla inicial y es alre-
dedor de .5 mm. por afio. 4) El resto del
crecimiento sucede después de los doce



afios hasta que la longitud que tiene el
adulto es alcanzada.

Vena cava superior izquierda con vena
cava inferior anémala. Reporte de un caso
con defecto septal arterial asociado y es-
tenosis pulmonar, exitosamente corregida-
Sunada T., Inada K., Nakanishi M., and
Komoto Y.- II Surg. Div., Okayama Univ.
Med. Sch., Okayama- ARCH. SURG.
1963, 87/4 (632-635) Illus. 3.

Un caso de una anomalia en las venas
cavas superior e inferior asociado a un
defecto atrial septal y estenosis pulmonar,
se reporta. La vena cava superior se pre-
senta sé6lo en el lado izquierdo; se conti-
ntia como el seno coronario y termina en
la auricula derecha. La vena hemiacigos
alargada y desarrollada como substituto
de la cava inferior, se une a la superior.
La vena hepatica entra separadamente en
la auricula derecha. Las anomalias aso-
ciadas fueron corregidas bajo visién di-
recta con la circulacién extracorporal. Se
llama la atencién sobre las anomalias de
la vena cava asociada con el desperfecto
congénito del corazén y una técnica de
canulacién venosa en derivacién cardio-
pulmonar se discute detalladamente.

Contactos intercelulares y adhesiones.
Contacts et adhérences intercellulaires.
Policard A. Paris. Presse Med. 1963, 71/
50 (2389-2392).

De 1908 en adelante, Wilson demostré
la importancia de la influencia de los con-
tactos y adhesiones intercelulares en la
determinacién de la forma y estructura
de o6rganos y tejidos. Desde entonces, se
llevaron a cabo numerosos experimentos
morfolégicos y embriolégicos acerca de es-
tos fundamentales problemas biolégicos.
En época mas reciente, los mecanismos
fisicoquimicos de estas influencias morfo-
genéticas, han sido estudiados. Estos me-
canismos son discutidos en este articulo

como corresponde a su posible aplicacién
a la patologia de células y tejidos. Expli-
caciones de estos procesos son revisados y
criticamente discutidos. Se ha puesto es-
pecial atencién al fenémeno de desinte-
gracién y reagrupamiento de masas celu-
lares. Es puntualizado el significado para
la patologia de las células.

Investigaciones mei6ticas en el hombre.
Edwards J. H. and Guli E. Dept. of Soc.
Med., Inst. of Child Hlth, Univ. of Bir-
mingham- Nature (Lond.) 1963.199/4898
(1114-1115) Illus. 1.

Para simplificar las investigaciones me-
idticas sobre material humano post mor-
tem, las preparaciones pueden ser obteni-
das, por ejemplo, extrayer.do el contenido
de un tabulo testicular por compresion, in-
cubando en citrato de sodio al 1%, mez-
clando por adicién de alcohol acético en
exceso, resuspendiendo en alcohol acético
y secando en el aire. La preparacién pue-
de ser tediida con azul de metileno.

Estudios de la estructura de la elastina
y el modo de actuar de la elastasa. I. Nue-
vo método de preparacién de derivados
solubles de la elastina. Etudes sur la struc-
ture de I'¢lastine et le mode d’action de
I'élastase. I. Nouvelle méthode de prépa-
ration de dérivés solubles de I'elastine-
Robert L. and Poullain N. Lab. de Bio-
chim., Cent. de Rech. Allerg. el Immunol.,
INH, Paris- Bull. Soc. Chim. Biol. (Pa-
ris) 1963, 45/12 (1317-1326) Graphs 6.

Estructura funcional del tendén del
misculo oblicuo superior del globo ocular
al nivel de su polea de reflexién. Structure
funcionnelle dutendon du muscle grand
oblique de l'oceil au niveau de sa pulie de
réflexion- Meyer P. and Sick H. Inst.
d'Anat. Norm., Fac. de Méd., Strasbo-
urg- Arch. Anat/ (Strasbourg) 1963.

Adaptaciones funcionales del tendén en
su polea, incluyendo la presencia del septo
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intratendinosos y el arreglo del tendén en
dos haces: de presién y de traccion, res-
pectivamente, se estudian. No se encontrd
una vaina sinovial. La polea muestra dos
haces fibrosos encerrando un centro fibro-
cartilaginoso. 2

Técnica para estudiar el cariotipo de
las células epiteliales de la bolsa de la
mejilla del hamster chino, in situ. Sobko-
wski F.J. Dept. of Dent. Res., Univ. of
Rochester Sch. os ed. and Dent., Roches-
ter, N. Y. Exp. Cell Res. 1964, 33/3 (594-
597).

Enzimas hidroliticas de las células mo-
nonucleares exudadas del conejo. I. Ana-
lisis cuantitativos y propiedades de ciertas
proteasas, esterasas no especificas y lipa-
sas de células mononucleares y polimor-
fonucleares y de eritrocitos. Dannenberg
Jr. A.M. and Bennett W.E. Henry Phipps
Inst. Dept. of Publ. Hlth and Prev. Med.,
Univ. of Pennsylvania Sch. of Med. Phi-
ladelphia, Pa. J. Cell Biol. 1964, 21/1
(1-13) Graphs 5, Tables 3, Illus. 1.

Fagocitos mononucleares inducidos con
aceite fueron cuantitativamente analizados
por varias hidrolasas como suspensién no
fraccionada de células congeladas y des-
congeladas. Aparentemente contienen dos
proteasas. La primera, medida con urea
—o acido— desnaturalizé la hemoglobina,
fue similar a la proteinasa I del pulmén,
purificada con respecto al pH 6ptimo (4),
estabilidad, actividad hidrolitica y poli-
merizante y reacciones a varios inhibido-
res. La segunda proteasa se parece a la
quimotripsina en su hidrélisis del glicil-L-
fenilalanina amida, acetil-L-tirosina etil
éster y N- benzoil-DL- fenilalanina-B-
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naftol éster (BPN). El pH 6ptimo de la
ultima esta entre 5 y 5.8 y su accién es
inhibida por el diisopropilfosforfluorida-
to y el p-cloromercuribenzoato. Cuando
las células polimorfonucleares exudadas y
los corptsculos rojos fueron analizados
bajo las condiciones arriba mencionadas
manifestaron hidrolizar poco o nada a la
hemoglobina o al BPN. Las mononuclea-
res contienen, también, esterasas que des-
compone el metilbutirato y el B-naftilace-
tato. El pH 6ptimo de esta ultima es de
7.4 y su hidrdlisis es parcialmente inhibida
por el DFP, fluoride, taurocolato y ese-
rina. Las polimorfonucleares tienen débil
actividad de esterasa; RBC tiene poca o
ninguna. Las mononucleares, pero no las
demas, contienen una lipasa estable a un
pH o6ptimo de 6.1 en maleato buffer. La
protamina, NaCl, p-cloromercuribenzoato,
etilendiamina tetaacetato de taurocolato
y DEP fueron inhibitorios pero no se apre-
ci6 ninguna activacién notable en presen-
cia de heparina o suero. De esta manera,
se tienen algunas de las propiedades de
la lipasa lipoproteina de Korn, pero no
todas.

Variedad de células centrales en los cor-
ptusculos de Hassal en el timo humano-
Kstowiecki M. Dept. of Anat., Grad. Sch.
of Med., Univ. of Pennsylvania, Philadel-
phia, Pa. Z. Mikr. Anat. Forsch. 1964, 71/
1 (10-23) Illus. 7.

Las células del primitivo cuerpo de Has-
sall es comiinmente un macréfago reticu-
lar, pero el linfocito medio, la célula plas-
matica o aun el baséfilo polimorfo, oca-
sionalmente puede ocupar el centro- del
corpiisculo de Hassall en desarrollo.
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IV.

. ARCHIVOS MEXICANOS DE ANATOMIA se publica cada cuatro

meses. Contiene articulos originales sobre investigacién morfologica de
interés para la ensefianza y practica de la Medicina, con abstractos,
bibliografia y notas generales de los progresos mas recientes.

LOS ARTICULOS ORIGINALES para publicarse, deberan ser envia-
dos en original y copia, en tamafio carta a doble espacio, con su respec-
tivo abstracto y con las ilustraciones por separado en 6 x 9 centimetros.

LA SOCIEDAD MEXICANA DE ANATOMIA estara presente en la
Reunién Anual de la Asociacién de Anatomistas Americanos, que se

realizara del 19 al 22 de abril de 1965 en Miami, Florida, E.U.A. por

el SR. DR. FERNANDO QUIROZ PAVIA, PRESIDENTE DE

NUESTRA SOCIEDAD, quien presentara un trabajo de investigacion
sobre Macroscopia Estereoscépica de la Cuerda del Timpano en el oido
medio de algunas especies animales.

La celebracién del II Congreso Nacional de Anatomia, asi como el PRI-
MER PANAMERICANO vy la constitucién de la ASOCIACION PA-
NAMERICANA DE ANATOMISTAS, se realizaran en la ciudad de
Meéxico del 24 al 27 de julio de 1966, para cuyo fin se procedié a
nombrar las Comisiones respectivas encargadas de presentar proyectos
de Estatutos, Reglamentos y Organizacién general.

Igualmente informamos a nuestros lectores, que constantemente estamos

recibiendo adhesiones, tanto nacionales como extranjeras para la realizacién
de estos eventos.
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