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Mensaje editorial:

El Maestro constituye un elemento esencial y per-
sonal dentro de la organizacién de toda Universidad.

Ser Maestro es ante todo el sentir serlo, porque
nadie podra ser algo sin haberlo sentido antes, la ins-
piracién, vocacidén, sentimiento intimo de la conviccidn,
de la espiritualidad que forja v se realiza en si mismo.

Ser Maestro Universitario, es vivir para la Universi-
dad, es vivir por entero en ella vy para ella.

Maestro y Profesor es profesar con fiel devocién
algo delante de si mismo, ese algo es el saber, el
siempre saber mediante el estudio constante para po-
seer el acervo de conocimiento necesarios y suficien-
tes para impartir la cétedra con eficiencia.

Por otra parte, el ser competente es y ests inhe-
rente en la personalidad para llegar al dintel del ser
un buen profesor. Competente es el que tiene com-
petencia y se ha superado en su yo personal por el
constante anhelo de saber para ensefar.

En todo momento el hater llegado a ser maestro y
el mantenerse en esta sublime profesién, no es el caso
particular de la rersona, ni la ley biolégica de luchar
por la existencia, es en términos académicos, la concu-
rrencia producida por la lucha en el estudio y la cul-
tura, para alcanzar el saber y obtener la mejor pre-
paracién y la renovacién de las condiciones de vida
cultural.

En definitivo, luchar por la adquisicién de la cultu-
ra, es siempre una forma de luchar, que en la vida
diaria del maestro, llega al merecimiento de esta dig-
nidad que solamente obtiene quien ensefia con la con-
viccion de dar para no recibir, sintiendo solamente la
satisfaccion espiritual de cumplir un gran deber y con
la sola constancia de hacerlo cada vez mejor.

Por estos motivos el paso del maestro por la Uni-
versidad, como profesor, no es un simple accidente
en la vida profesional de la persona, sino la prueba
més fiel de su entrega para formar la personalidad
consubstancial de la vida universitaria.
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Triangulo para la lecalizacion
de la porcion extranetrosa

del nervio facial **

INTRODUCCION

La cirugia de la regién parotidea y espe-
cificamente la de la gléndula parétida ha
girado ftradicionalmente en torno al seg-
mento extrapetroso del nervio facial. En
efecto, la conservacién del séptimo par cra-
neal es la estricta norma que ha de respe-
tar el cirujano cuando efectUa la parotidec-
tomia por tumores benignos. Sélo se ex-
ceptUan las parotidectomias por tumores
malignos en las cuales se impone sacrificar
el nervio. El temor a herir el facial puede
conducir, por otra parte a extirpaciones in-
suficientes de los tumores con su conse-
cuente recidiva. Hayes Martin ¢ sefiala que
el 36 % de los pacientes que consultan en
el Memorial Hospital de Nueva York habian
sido operados anteriormente y acusaban
episodios de una o més recidivas. Kirklin, 7
de la Mayo Clinic sefiala el 34 % (cit. por
Beahrs ). Por todas estas razones se impo-
ne el conocimiento estricto de la regién ana-
témica a través de la cual se desliza el

(*) Profesor Asociado de la Cétedra de Anatomfa

de la Universidad Central de Venczuela. 1966.
("*) irabaio presentado al | Congreso Panameri-
cano de Anatomfa. Ciudad de México. (Mé-

xico 1966). Realizado en la Céatedra de Ana-
tomia Humana de la Universidad Central de
Venezuela y en el Instituto de Oncologfa 'Luis
Razetti", Caracas.
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Dr. Luis Pena *

nervio facial después de su salida por el
foramen estilomastoideo hasta su bifurcacién
en el interior de la gléndula. El dominio de
la diseccion anatémica en el cadaver debe
constituir el paso preliminar que ha de se-
guir el cirujano que se inicia en la cirugia
de esta regidén anatémica. Seguridad, exac-
titud y rapidez en la localizacién del tronco
del nervio facial son facultades que deben
adquirirse exclusiva y originalmente me-
diante la diseccién anatémica en el cadéver.
Efectivamente, la concepcién de los métodos
diversos de la técnica quirlrgica tiene
como substratum fundamental y previo a
todo conocimiento el desarrollo exacto de
los conocimientos de una ciencia anatémica.

PLAN GENERAL

1) INTRODUCCION

2) RESUMEN ANATOMICO DE LA CELDA
PAROTIDEA.

3) METODOS UTILIZADOS PARA LA LOCA-
LIZACION DE LA PORCION EXTRAPE-
TROSA DEL NERVIO FACIAL.

4) DISCUSION DE LOS METODOS.

5) METODO PROPUESTO. MATERIAL UTI-
LIZADO.

6) RESUMEN Y CONCLUSIONES.
7) BIBLIOGRAFIA.



INTRODUCTION

Surgery of parotid region and specifically
of the parotid gland has traditionally moved
around the extrapetrous segment of the
facial nerve. In fact, keeping of the seventh
cranial pair, is the strict norm that the sur-
geon has to respect when doing parotidec-
tomies of benign tumours. Parotidectomies
of malignant tumours are only excepted in
those of which the nerve has to be sacri-
ficed. The fear to hurt the facial, can lead
to unsufficient extirpation of tumours with
its resulting relapses. Hayes Martin says
that the 36 % of patients who consult the
New York Memorial Hospital, had been
operated on before and presented phases
of one or more relapses. Kirklin, 7 from
the Mayo Clinic shows the 34 % (cit. by
Beahrs 2). For all these reasons, the strict
knowledge of the anatoraic region through
which the facial nerve slips after its outset
by the estilomastoideo foramen to its bifur-
cation in the interior of the gland, is
impossed. The complete knowledge of
anatomic dissection in the corpse, must be
the preliminary step that must be followed
by a surgeon initiating in surgery of this
anatomic region. Selfconfidence, acurateness
and quickness in locating the trunk of the
facial nerve, are faculties that must be exclu-
sively and originally acquired by means of
anatomic dissection in the corpse. In fact,
conception of various methods of surgical
technique has, as fundamental and previous
substratum, to every knowledgement, the
exact development of knowledge of an
anatomic science.

RESUMEN ANATOMICO
DE LA CELDA PAROTIDEA

Por encima del borde inferior del cuerpo
del maxilar inferior, entre la rama ascenden-

te de éste y la pared lateral de la faringe
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cefélica, hasta la base del crdneo se extien-
de una compleja regidén: el espacio maxilo-
faringeo. En la parte alta del mismo, la
apdfisis estiloides y el ramillete de Riolano
subdividen este espacio en dos comparti-
mientos: por fuera, el compartimiento pa-
rotideo (espacio glandular de Sebileau), y
por dentro, el compartimiento subparotideo
o subglandular. Este Ultimo estd a su vez
separado por la aleta de la faringe en dos
compartimientos: pre-estileo y retro-estileo
respectivamente. (Fig. No. 1)

El espacio preestileo contiene: los mUscu-
los pterigoideos, interno y externo; el
musculo periestafilino externo; la arteria
maxilar interna; las ramas del nervio maxi-
lar inferior a su salida del agujero oval
(dentario inferior, lingual, cuerda del tim-
pano) y en la parte inferior el nervio glo-
sofaringeo.

El espacio retroestileo contiene: el paque-
te vasculonervioso del cuello (aqui cons-
tituido ya por la cardtida interna, la vena
yugular interna y el neumogastrico); los
nervios glosofaringeo, hipogloso mayor, es-
pinal y gran simpatico, ademas, algunos
ganglios linfaticos de la cadena yugular.

El espacio glandular de Sebileau o com-
partimiento parotideo corresponde a una
ranura irregular o mas bien una brecha lon-
gitudinal, extendida entre el borde posterior
de la rama ascendente del maxilar inferior,
por delante y la mastoides, continuada ha-
cia abajo por el borde anterior del vientre
posterior del digastrico hacia atrds. En pro-
fundidad se extiende hasta la apdfisis esti-
loides por encima y hasta la apdfisis trans-
versa del atlas en su parte media, reforzada
hacia abajo por la aleta de la faringe. En
altura, se extiende desde el gonién y el
tabique submaxiloparotideo hasta la base
del créneo. Contiene en su interior a la
glandula parétida, la arteria cardtida externa,
la vena facial posterior, el origen de la vena
yugular externa, ganglios y los nervios fa-
cial y auriculotemporal.



El compartimiento parotideo tiene la for-
ma, segun Testut 1* y Latarjet, 1* de un pris-
ma irregular de tres paredes: externa, an-
terior y posterior; y dos bases: superior e
inferior.

La base superior estd constituida por dos
vertientes, las cuales confluyen en un 4ngu-
lo diedro formado, por detrés, por la con-
vexidad de la porcién fibrocartilaginosa del
conducto auditivo externo; por delante la
vertiente posterior de la articulacién tempo-
romaxilar.

La base inferior corresponde a la cintilla
maxilar.

La pared posterior es un plano oblicuo
que mira hacia delante y hacia dentro
y el cual estd constituido por el borde an-
terior de la masteides y el borde anterior
del vientre posterior del digéstrico (los
cuales constituyen su limite més externo),
y seguidamente por los elementos que cons-
tituyen el ramillete de Riolano (ligamentos
estilomaxilar y estilohioideo y los musculos
estilohioideo, estilogloso y estilofaringeo).
Esta pared como las restantes, estd tapiza-
da por la cépsula glandular, (Beahrs vy
Adson #), la cual se halla m&s o menos re-
forzada por los ligamentos estileos y las
aponeurosis de envoltura de los musculos
adyacentes.

La pared anterior estd formada por el
borde posterior de la rama ascendente del
maxilar inferior y el borde posterior del
cuello del céndilo, reforzada aquella por
los musculos pterigoideo interno por den-
tro y masetero por fuera.

La pared externa es cutdnea y forma una
hendidura limitada hacia adelante por el
borde posterior de la rama ascendente del
maxilar; por detrds por el borde anterior
de la mastoides y por el borde anterior
del vientre posterior del digéstrico reforza-
do en parte por el borde anterior del ester-
nocleidomastoideo. Hacia arriba, nuevamen-
te encontramos la pared anteroinferior del

conducto auditivo externo y la pared pos-
terior de la arficulacién temporomaxilar.
Hacia abajo igualmente, la cintilla interma-
xiloparotidea.

Si se traza una linea horizontal que pase
por el vértice de la mastoides, queda divi-
dido el compartimiento parotideo en dos
areas volumétricas: superior e inferior. En
la mitad superior se desplaza el tronco mis-
mo del nervio facial: adn sin dividirse, lle-
ga a la regién proveniente del conducto
estilomastoideo, por fuera de un plano an-
teroposterior y vertical que pase por la
pared externa de la apéfisis estiloides. En
efecto, el conducto estilomastoideo se abre
en la pared posteroinferior del pefiasco en
un punto situado por fuera y por detras de
la apdfisis estiloides. Desde alli, y siempre
por delante y debajo del conducto auditivo
externo, el tronco del nervio facial se dirige
oblicuamente de arriba a abajo, de atrés
hacia adelante y de dentro a fuera, diri-
gido diagonalmente hacia el 4ngulo abier-
to hacia arriba y hacia atrds que constituyen
al confluir el borde posterior de la rama
ascendente del maxilar inferior y la linea
horizontal, tangente al vértice de la mas-
toides. La posicién y trayecto del tronco
del facial es constante, no asi su manera
de distribucién (Beahrs ® y Dargeant y Du-
roux, citados estos Ultimos por Redén 12).

La bifurcacién en sus dos ramas, tempo-
rofacial y cervicofacial, se efectla general-
mente antes de cruzar el borde posterior
de la rama ascendente; pero siempre en el
interior de la gldndula, de modo que el
plano del nervio separa los dos lébulos
inferno y externo respectivamente de la
misma.

En 25 disecciones anatémicas y en 12
intervenciones quirlrgicas sobre la glandu-
la hemos observado la bifurcacién como
norma en todos los casos, existiendo sin
embargo, en un tercio de ellos, una fina
anastomosis entre las dos ramas. Dargeant
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y Duroux (citados por Reddn 12) observa-
ron tres variedades en la forma de distri-
bucién: ademds del tipo clasico, el tipo
anastomdtico y un tipo en escalera.

Por otra parte hemos observado en nues-
tra casuistica que la longitud del tronco
nervioso hasta su bifurcacién y medido
desde el fordmen estilomastoideo oscilaba
enfre 15 y 17 mm. Segin los autores ci-
tados por Reddn 12 (Dargeant y Duroux),
en 59 disecciones fue de 13 mm, oscilan-
do entre 5 y 20 mm.

Por dentro del nervio quedan la caréti-
da externa, la vena facial posterior y la
vena yugular externa. Estos vasos tienen
una direccién general longitudinal y sus ejes
se cruzan con el trayecto del nervio. Es
de sefalar la gran variabilidad de los vasos,
en especial de las venas.

La arteria cardtida externa llega al com-
partimiento parotideo por su porcién an-
teroinferior y se dirige, en pleno tejido paro-
tideo hacia arriba, hacia fuera y un poco
hacia atrds, en la busqueda del cuello del
céndilo donde habrd de dividirse en sus
dos ramas terminales: maxilar interna y
temporal superficial. La vena yugular ex-
terna se dirige hacia abajo, hacia afuera
y hacia atras, llegando hasta el nivel del
adngulo del maxilar donde se hace super-
ficial y extraglandular, para seguir por fue-
ra del esternocleidomastoideo. Por encima
del nivel que pasa por el vértice de la
mastoides se entrecruza con el tronco del
facial quedando siempre por dentro de di-
cho nervio y por fuera de la arteria caré-
tida externa.

El tronco del nervio facial se encuentra
pues, profundamente situado en la parte
alta del compartimiento parotideo, en ple-
no espesor de la gldndula, por encima de
una linea horizontal que pase por el vérti-
ce de la mastoides; por fuera del plano que
pase por la apofisis estiloides; por detras
del borde posterior de la rama ascendente
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del maxilar inferior y por delante y debajo
de la linea que une el vértice de la mas-
toides, el borde anterior de ésta y la
vertiente anteroinferior del conducto audi-
fivo externo.

El nervio auriculotemporal estd en la par-
te anterior y superior de la celda parotidea,
a nivel del ojal retrocondileo de Juvara vy
Dide (citado por Testut y Latarjet 1*). Es
mucho més alto y delgado; en su trayecto
rodea intimamente el cuello del céndilo y
por consiguiente no puede confundirse con
el facial.

3) METODOS UTILIZADOS PARA LA LO-
CALIZACION DE LA PORCION EXTRA-
PETROSA DEL NERVIO FACIAL

Cuando se revisa en la literatura inter-
nacional los diversos procedimientos acon-
sejados hasta ahora para la localizacién de
este segmento del facial, se observa prime-
ramente una multiplicidad de criterios vy
métodos, lo cual ya nos hace dudar de la
universalidad de los mismos y en segundo
lugar los puntos de referencia son blandos
en su mayoria y sujetos por consiguiente,
a multiples variaciones y anomalias.

Los diversos métodos para la localizacién
del tronco principal del nervio facial, com-
prenden procedimientos que van desde el
abordaje directo de dicho tronco a través
de la glandula, sin puntos de referencia
especiales, hasta el abordaje de alguna de
las ramas periféricas y por via retrégrada
la localizaciéon del tronco. Otros procedi-
mientos buscan elementos blandos circunve-
cinos al nervio (musculos, arterias, venas)
que los conduzcan a las ramas o al tronco.
Finalmente, es utilizado por algunos la ex-
citacién mecénica o eléctrica. En efecto,
Schulemburg en Africa y Bodenham en In-
glaterra, citados por Reddn, utilizan un
excitador eléctrico de bajo voltaje el cual
puede ser Util en algunos casos, cuando



el tumor no es movilizable y envuelve el
nervio peligrosamente.

Entre quienes localizan primeramente las
ramas periféricas es de sefalar a Mc. Cor-
mack ' y colaboradores, quien busca a ni-
vel del borde anferior de la gladndula uno
de sus ramuUsculos, al cual diseca retré-
gradamente hasta llegar al tronco princi-
pal y por ofra parte es de sefalar a
Sistrunk, ¥ Adson ! y Ott, 1 quienes reali-
zan diseccién similar, identificando primera-
mente la rama marginalis mandibulae, gra-
cias a la cual y por via retrégrada, localizan
el tronco principal. Entre quienes localizan
primeramente alguna de las estructuras
blandas circunvecinas, es de sefalar a
Byars, ° quien identifica en primer lugar
la vena facial posterior, lo cual le permite
reconocer la rama cérvico facial. Otros auto-
res utilizan como punto de referencia el
vientre posterior del digéstrico y entre noso-
tros Marquez Reverén, ® sefiala un tridngulo
osteomuscular formado por el esternocleido-
mastoideo, el vientre posterior del digas-
trico y la mastoides. Algunos otros, segun
Redédn, 1 buscan el nervio del digastrico
y este autor mismo sefala la presencia de
la arteria estilomastoidea como yuxtafacial.

Entre quienes preconizan el abordaje di-
recto, hay que sefalar a Brown * y col. (ci-
tado por Beahrs 2) quienes realizan dicho
abordaje después de una amplia reflexién
de los colgajos; Beahrs® y L’Esperance, 2
quienes sefalan que el nervio se encuentra
profundamente, después de traccionar ha-
cia adelante y hacia arriba el I6bulo exter-
no de la gléndula y disecando por debajo
y delante del conducto auditivo externo y
por delante de la mastoides, previa palpa-
cién del tronco nervioso. Ellos sefalan que
el fronco nervioso se hace tanto més palpa-
ble mientras mas se acentUan las maniobras
de traccion de la glandula. Finalmente
Monte Purcelli, ' sefiala que el nervio se
encuentra a 4 6 5 mm. de la hendidura
timpanomastoidea.

4) DISCUSION DE LOS METODOS

La existencia de tan diversos procedi-
mientos nos sefialan de antemano, por su
gran varidead de criterios, las dificultades
para encontrar una norma universalmente
valedera como método exacto, preciso y
rapido para la localizacién del tronco prin-
cipal del nervio. Mas todos -ellos coinciden
en una idea general fundamental, la cual
es, la de infentar la localizacién preliminar
del tronco principal del nervio facial en su
porcion extrapetrosa (desde su emergen-
cia a través del agujero estilomastoideo has-
ta su bifurcacién). Sélo este principio es
capaz de asegurar la integridad del nervio
y evitar eventuales accidentes.

Los procedimientos que intentan abordar
el nervio directamente pueden fracasar por
la inseguridad que resulta de no tener pun-
tos de referencia dseos, de absoluta inva-
riabilidad. Igual criterio es aplicable a aque-
llos métodos que toman como puntos de
referencia exclusivo las partes blandas, de
marcada variabilidad. Creemos que sélo
pueden dar una seguridad absoluta aque-
llos procedimientos que utilizan como pun-
tos de referencia las partes éseas. En este
sentido nos parecen de éptimas posibilida-
des los métodos recomendados por Beahrs,?
Mérquez Reverén $ y por Monte Purcelli. 11

5) METODO PROPUESTO.
MATERIAL UTILIZADO

Nosotros hemos desarrollado mediante
la diseccién en 25 cadéveres (en el Institu-
to Anatémico de la Universidad Central de
Venezuela) y mediante la diseccién en el
curso de 12 parotidectomias (en el Institu-
to de Oncologia “Luis Razetti” de Caracas)),
una técnica que sélo toma como puntos de
referencia estructuras 6seas y como tales,
firmes, exactas y universalmente valederas.
Esta técnica no pretende sin embargo des-
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plazar a las existentes sino antes bien com-
plementarlas.

Consiste en localizar el tronco principal
del nervio facial en la mitad inferior de
un tridngulo circunscrito de la siguiente ma-
nera: por delante (borde anterior del tridn-
gulo), una linea tangente al borde poste-
rior de la rama ascendente del maxilar in-
ferior y del cuello del condilo que la con-
tinUa, hasta la articulacién temporomaxilar;
por detréds (borde posterior del tridngulo),
una linea tangente al borde anterior de la
apéfisis mastoides y la cual forma con la
anterior un angulo agudo, de unos 40°;
abierto hacia abajo. Finalmente la base del
tridngulo viene dada por una linea horizon-
tal que pase por el vértice de la apdfisis
mastoides. El nervio facial cruza diagonal-
mente y de manera invariable la mitad infe-
rior de este tridngulo. Se dirige efectivamen-
te, de arriba a abajo, de atrés a adelante y
de dentro a fuera. Es por tanto mucho mas
superficial a medida que desciende y tanto
més profundo mientras mas posteriormente
se le considere. Es conveniente recordar
aqui y de manera complementaria entre sus
relaciones: 1) Que él estd situado por fue-
ra del plano anteroposterior que pase por
la apdfisis estiloides, la cual generalmente
es palpable en el fondo del area del tridn-
gulo. (Recordamos aqui que segun Davis,®
la apofisis estiloides estd ausente en un
30 % de los casos y es muy pequefa en
un 20 %); 2°) Que el nervio facial es
externo a la vena facial posterior y a la
arteria cardtida externa; 3°) Pero que tan-
to la apéfisis estiloides como la carétida ex-
terna sélo son evidenciables después de una
avanzada diseccién en profundidad. (Fig.
Ne 3). ]

Es aconsejable, después de trazado el
tridngulo de localizacién, al cual propone-
mos denominar mastoidotimpanomaxilar o
més simplemente méxilo-mastoideo, realizar
la diseccién como aconsejan Beahrs y L’Es-
perance. *
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En nuestro material, 25 disecciones en
caddveres y 12 infervenciones quirlrgicas,
parotidectomias, lo hemos observado de
manera invariable en el tridngulo descrito.
Utilizando este método, hemos logrado
exactitud, seguridad y répidez en la locali-
zacién de la porcién extrapetrosa del tronco
del nervio facial, por todo lo cual, unido
a la universal validez que tienen los puntos
de referencia 6seos citados (mastoides, ra-
ma ascendente y cuello del céndilo del ma-
xilar inferior) creemos en la efectiva utili-
dad de este procedimiento hasta ahora no
descrito.

6) RESUMEN Y CONCLUSIONES

Después de una somera revisién anaté-
mica de la celda parotidea, con especial re-
ferencia al tronco del nervio facial, desde
su salida a través del fordmen estilomas-
toideo hasta su bifurcacién, se exponen vy
discuten los diversos métodos propuestos
para la localizacién anatomoquirdrgica del
mismo.

Se expone un método original, basado en
25 disecciones en cadaveres y 12 interven-
ciones quirUrgicas en adultos (parotidecto-
mias con diseccién del facial por tumores
benignos). El procedimiento consiste en
demarcar un tridngulo (t. maxilomastoideo)
delimitado por dos lineas tangentes al bor-
de anterior de la apdfisis mastoides y al
borde posterior de la rama ascendente del
maxilar inferior respectivamente y cuya base
estd constituida por una linea horizontal
que pase por el vértice de la mastoides. El
nervio facial se encuentra invariablemente
en la mitad inferior del &rea triangular se-
nalada.

De la discusién de los métodos se con-
cluye que sélo pueden brindar seguridad
absoluta aquellos procedimientos que utili-
zan como puntos de referencia estructuras
Oseas. El método presentado posee estas



caracteristicas con lo cual adquiere univer-
salidad, permitiendo la diseccién del sépti-
mo par con rapidez, seguridad y exactitud.
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Fig. No. | Corte transversal: Espacio Méxilo-faringeo
a) Amigdada. — f; faringe; cv, columna vertebral;
erf. espacio retrofaringeo mp. misculos prebertebra-
les; a f; aleta faringea; pti; misculo pterigordeo in-
terno mt, masetero mx; maxilar interior; m, mastoi-
des; d, digastrico; ecm estemoclés damastoideo NF
nervio facial; OP, gléndula parétida; ce canotida
externa; ye yugular externa: ei, carotida interna;
yi yugular interna.






Fig. No. 2.— Trayecto de la porcién extrapetrosa
del tronco del nervio facial. (Vista posteroinferior.)






Fig. No. 3.— Tridngulo para la localizacién de la
porcién extrapetrosa del tronco del nervio facial.






Degeneracion hepatica en ratas
por inyeccion de alcohol etilico

en la vena porta **

INTRODUCCION

Fueron usadas ratas Wistar de ambos se-
xos con un peso de 160-240 gm. Bajo anes-
tesia de éter, se les inyectd en la vena por-
ta una solucién de alcohol etilico al 10 4 al
20 % v/v en solucién salina isotdénica; a
un grupo testigo sélo solucién salina nor-
mal. Las ratas fueron sacrificadas 6, 12,
24, 48 y 72 horas mas tarde.

Los pesos corporales fueron controlados
en todas ellas, con pérdida mas marcada
a las 24 horas y tendencia a la recupera-
cién a las 72 horas.

Algunos de los animales inyectados con
alcohol al 10 % demostraron pequefos fo-
cos necréticos. En cambio en las tratadas
con alcohol al 20 % la lesién predominante
fue necrosis focal bastante extensa, hemo-
rragia e infiltracién leucocitaria; esta Ultima
mas marcada a medida progresaban las le-
siones. En las é4reas afectadas hubo res-
tauracién de los hepatocitos periféricos y
muerte en los centrales, asi como prolife-
racién de tejido conectivo cicatrizal que
tendia a aislar los focos necréticos. Mitosis
no fueron vistas en ningin caso. En el
grupo testigo no se enconfraron lesiones
hepéticas.

(*) Profesor de Anatomfa, Departamento de Ana-
tomfa, Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador. Cenfro América.
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INTRODUCTION

Wistar rats of both sexs weighing from
160 to 240 grams under ether anesthesia,
were used. They were injected in the portal
vein, with a solution of etthylic alcohol of 10
or 20 % v/v in saline isotonic solution; a
"witness” group was injected only with nor-
mal saline solution. Those rats were sacri-
ficed 6, 12, 24, 48 and 72 hours later.

Corporal weights were controlled in all
of them, showing great loss of weight dur-
ing the following 24 hours, and gaining
it in the next 72 hours. Some of the animals
injected with alcohcl of 10 % showed little
necrotic focus; on the contrary, in those
treated with alcohol of 20 %, the predo-
minant injury was a wide focal necrosis,
hemorrhage and leucccyte infiltration, the
latier being more definite as the injuries
woul increase. In the affected areas, there
was peripheral hepatocites restoration and
death of the central ones, as well as prolif-
eration of scarring connective tissue which
tended to isclate the necrotic focus. In the
“witness” group, hepatic injuries were not
found.

RESUMEN

Las lesiones hepéaticas atribuidas al al-
cohol etilico tanto en el humano como en

(**) Trabajo presentado parcialmente en el LXXXI
Congreso de la American Association of Ana-
tomists. Nueva Orleans, 13 de Abril 1968.



animales de experimentacién han sido estu-
diadas durante muchos afos por innume-
rables autores.

No fue sino hasta 1965 que aparecieron
los primeros reportes encontrados sobre la
accién directa del etanol en la célula he-
patfica. De tal manera, en ese afio, Bernard,
Lamelin y Delattre en Francia y Kaneko,
Rappaport y Lucas en Canadé inyectaron al-
cohol al 20 6 ol 10 % respectivamente en
la vena porta de conejos o de ratas. Ellos
siguieron procedimientos diferentes y de
tal manera fueron sus resultados. En el
presente trabajo se han seguido parcialmen-
te sus métodos y los hallazgos reportados
se concentran sobre la degeneracién agu-
da: necrosis focal.

MATERIALES Y METODOS

Un total de 50 ratas sanas machos y hem-
bras de la cepa WISTAR de la Facultad de
Medicina fueron empleadas en el experi-
mento. Su peso promedio oscilé entre 160
a 240 gm. y la dieta a base de Purina La-
bena y agua ad libitum.

Los alcoholes inyectados consistieron de
solucicnes estériles al 10 6 al 20 % v/v
de etanol bidestilado en solucién salina fi-
siolégica (Cuadro 1). Bajo anestesia de

CUADRO |
RATAS INYECTADAS CON ALCOHOL O CON SOLUCION SALINA

GRUPO 6HORAS 12HORAS 24 HORAS 48 HORAS 72HORAS TOTAL

ALCOHOL AL 10% 4 6 2 2 4 8
ALCOHOL AL 20% 4 4 4 4 4 20
SOLUCION SALINA 2 2 2 2 & 12

TOTAL S0

éter el abdomen de las ratas (dejadas en
ayunas la noche anterior) fue rasurado y
pintado con mertiolate. A continuacién se
les practicé laparotomia en la linea media

y se expuso el ileociego; la vena porta di-
secada cuidadosamente y puncionada con
una aguja hipodérmica No. 26. Luego se
les inyecté lentamente 4 ml. de etanol al
10 % 6 2 ml. de la solucidén al 20 % por
100 gm. de peso corporal. VolUmenes se-
mejantes de la solucién salina esteril fueron
dados a las ratas de control (Cuadro 2).

CUADRO 2

RESULTADOS

ANIMALES EXPERIMENTALES Y DE CONTROL
ALCOHOL AL 10% ALCOHOL AL 20% SOLUC'ON SALINA
NECROSIS NEGAT NECROSIS NEGAT NECROS!IS NEGAT
6 HORAS 2 2 3 1 [} 2
12 HORAS - [ s ) o [4 2
2 4 HORAS o 2 3 ! o 2
48 HORAS | [ 4 4 o 2

72 HORAS 2 - 4 o 1 3

La inyeccién de alcohol, daba una concen-
tfracion sanguinea comparable a la encon-
trada en la intoxicaciéon aguda. Finalmente
los abddmenes fueron suturados ccn seda
y las ratas dejadas en cajas individuales.

Se sacrificd a los animales bajo anestesia
de éter, 6, 12, 24, 48 y 72 horas después
de la cirugfa. El higado fue fijado en for-
mol-calcio neutro y una porcién del 1ébulo
central escindida para estudio histoldgico.
Se usé el microtomo de ccngelacién para
finciones con Sudén IV y secciones de pa-
rafina coloreadas con Hematoxilina-eosina y
Van Gieson.

RESULTADOS

Las ratas después de operadas se les
mantuvo aisladas con agua y alimentos ad
libitum que fueron medidos cuidadosamen-
te cada dia. Se observé que ingerian un
promedio de seis gramos en las primeras
24 horas y que en las siguientes 48 au-
mentaban su ingreso calérico hasta unos
15 gm. El consumo de agua fue uniforme
a todo lo largo del experimento. Como fue
de esperar, el peso corporal rebajé en unos
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cuatro gramos en las 24 horas iniciales, re-
torné a las 48 y aumenté en unos ocho
a diez gramos a las 72 horas.

Al ser sacrificadas, las muestras de teji-
do hepético del lébulo central, en anima-
les que recibieron alcchol, mostraron zonas
de diferente cclor que el parénquima sano.
En los especimenes inyectados con alcohol
se encontré un ligero aumento en los pe-
sos y los volumenes de los higados.

Histologia hepética. — La atencién fue
concentrada hacia las siguientes alteracio-
nes: arquitectura hepética, fibrosis, grasa
hepatocelular, regeneracién, pérdida o au-
mento de la basofilia citoplédsmica, infil-
tracidon de células blancas, hemorragia y fi-
nalmente necrosis. La manifestacién mas
conspicua fue necrosis focal presente prin-
cipalmente en aquellas ratas inyectadas con
alcohol al 20 % y en los que se basa de
manera primordial el presente reporte.

6 horas. — Se concentraron focos necré-
ticos diseminados invadiendo irregularmen-
te varios lobulillos hexagonales (fig. 1).
La orientacidon de las ldminas hepéticas se
conservé.  Los nicleos de los hepatocitos
afectados se presentaban desde mas pe-
quefios o picndticos hasta francas carioli-
sis o cariorrexis (fig. 2); su citoplasma con
tendencia a la acidofilia uniforme. Los si-
nuscides estaban dilatados con pocos eri-
trocitos y células inflamatorias. La infiltra-
ciéon grasa fue muy discreta, de pequefios
corpUsculos y limitada principalmente a es-
casas células periportales.

12 horas. — Este fue el grupo mas inten-
samente afectado, tanto por la frecuencia
como por la intensidad de las lesiones
(fig. 3). El citoplasma de unas células ne-
créticas se presentd aciddfilo y pélido en
otras, con zonas de degeneraciéon turbia;
por consiguiente estas células hinchadas
estrangulaban los sinusoides llenos de eri-
trocitos y glébulos blancos, predominante-
mente linfocitos, monocitos y polinucleares
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en menor nimero (fig. 4). Los nicleos de
los hepatocitos afectados se vieron picné-
ticos en su mayoria con escasas cariolisis y
cariorrexis.

Es interesante senalar que ya empezd a
manifestarse ligera basofilia en los hepato-
citos sanos colocados periféricamente a los
focos necréticos (fig. 3). La discreta infil-
tracién grasa correspondia también a esta
regién, es decir alrededor de las zonas afec-
tadas, sin corresponder a ninguna fopogra-
fia definida de vena hepética o de espacio
porta. En general fue poco aparente y no
paralela con la intensidad de las necrosis.

24 horas. — La caracteristica mas saliente
de este grupo consistié en el inicio de la
tendencia al aislamiento de los focos, mani-
festado sobre todo por una gran infiltracidon
de linfocitos, monocitos y macréfogos a su
alrededor (fig. 5). La fisonomia laminar
de los hepatocitos estaba francamente alte-
rada e irreconocible. Las células necrodticas
siempre conservaban la tendencia acidéfila,
con escasos nucleos picndticos o fragmenta-
dos (fig. 6). Los sinusoides se continuaron
encontrando llenos de células rojas y blan-
cas. En la periferia de unos focos se vieron
algunos hepatccitos con citoplasma débil-
mente tefiido y nicleos claros que se inter-
pretaron como en fase de recuperacion.
Mitosis no fueron encontradas en ningun
caso. La infiltraciéon grasa se presentd bien
marcada en las células alrededor de la vena
hepética (fig. 7); discreta en la zona co-
rrespondiente al &rea tres del asino simple
de Rappaport, asi como en algunas células
vecinas a los focos necréticos. Los granu-
lcs de grasa se presentarcn multiples, pe-
quenos de una a cuatro micras de didmetro,
mas abundantes en las caras sinusoidales.

48 horas. — En este estadio el aislamien-
to de los focos necréticos subcapsulares fue
mayor y ya claramente separados del resto
del parénquima sano (fig. 8). En ese limite
continud encontrandose gran infiltracién de



células inflamatorias y eritrocitos (fig. 9)
asi como proliferacién del tejido conjuntivo
que tomaba origen en los espacios porta
vecinos. En los focos necréticos, la nomen-
clatura hepética laminar fue irreconocible;
los sinusoides muy estrechados llenos de
glébulos rojos y blancos; las células de
Kupffer muy aparentes. El citoplasma de los
hepatocitos afectados continuaba acidéfilo
uniformemente con ausencia completa de
sus nicleos. También como en el grupo
anterior, mitosis no fueron halladas en nin-
guno de los cortes. La basofilia de los he-
patocitos rodeando los focos fue franca.
En la coloracién de grasa (fig. 10) se en-
contraron grénulos grandes de tres a ocho
micras de didmetro, mas abundantes en
las zonas pericentrales y en las caras sinu-
soidales de los hepatocitos.

72 horas. — Los focos necréticos de pre-
ferencia en localizacién subcapsular, presen-
taron una capa formada por tejido conec-
tivo muy celular infiltrado con linfocitos
y monocitos, que los aislaban del tejido
sano (fig. 11). Los hepatocitos dafados
estaban sin ndcleo con su citoplasma aci-
défilo y ya de un tamafio més pequerio.
En los focos, los sinusoides se presentaron
agrandados, ccn pecas células rojas y blan-
cas. Habia considerable proliferacién del te-
jido fibroso con algunas fibras internéndose
en los foces. En otras zonas se encontra-
ron unos pocos hepatocitos gigantes, con
caracteristicas normales de coloracién, en
la vecindad de un espacio portal y rodea-
dos de células necréticas e inflamatorias
(fig. 13). Mitosis no se visualizaron en
ningln caso. La infiltracién grasa investiga-
da con Sudan IV no fue detectable en nin-
gln especimen de este grupo.

En el cuadro 2, aparece una rata de con-
trol que presenté un pequefo y Unico foco
necrético muy infiltrado de linfocitos y mo-
nocitos. Estaba localizado en la vecindad
de un espacio porta; el resto del parénqui-
ma fue normal.

DISCUSION

En este reporte sélo se analizaron los
resultados de la lesién aguda comprendida
entfre seis a 72 horas. Hay varios trabajos
semejantes, tales como los de Bernard et
al. ('65), Harthroft y Porta ("64), Hoffman
y col. (’55) aunque ellos usaron otras dro-
gas y/o diferentes vias de administracion.
Al ser sacrificadas las ratas, el grupo de
72 horas ya se encontraba en periodo de
recuperacién, comiendo y bebiendo satis-
factoriamente sin haber diferencias entre
las tratadas con alcohol o las de control.

En los presentes casos que se pueden
catalogar como de hepatitis alcohdlica agu-
da, siguiendo los lineamientos de Beckett
et al. ('61) se encontré: degeneracién y
necrosis focal, reaccién inflamatoria e in-
filtracion grasa. El fenémeno mas intenso
y frecuente fue necrosis focal, que ha sido
reportado por Biava ('64), Mallory ('11)
(’33), Rubin and Lieber ("67). En la tabla
2, se puede ver que 16 de las ratas inyec-
tadas con alcohol al 20 % presentaron las
lesiones. Estos focos estaban en el maximo
de su evolucién a las 12 horas, tanto el
proceso necrético como la infiltracién de
células inflamatorias. En los nucleos de
las células afectadas se encontraba desde
cendensacién de la cromatina, picnosis, has-
ta cariorrexis y cariolisis. Porta y col.
('65b) se refirieron a la picnosis Unicamen-
te, sin hacer referencia a los fendmenos
degenerativos mas avanzados, encontrados
en este trabajo a las 48 y 72 horas, asf
mismo gran nUmero de hepatocitos dafia-
dos desaparecieron quedando sélo el cito-
plasma eosinéfilo. La presencia de células
inflamatorias fue a predominio de linfocitos
y monocitos con pocos macréfagos y poli-
nucleares; esta infiltracién disminuyé a me-
dida evolucionaron las lecciones (fig. 6 y
12). En los focos necréticos, el arreglo
radial de las [dminas ya a las 12 horas es-
taba perdido y se acentuaba a medida pro-
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gresaban las lesiones. Porta et al. (65a)
ha reportado tal fenédmeno que lo atribuyé
a la presencia de quistes grasos; en tal caso
podria ser dado por un factor mecénico al
ser empujado el tejido sano. En la presen-
te serie, la pérdida del ordenamiento radia-
do se debié a los fendmenos inflamatorios
y de muerte celular.

Hallazgo muy interesante fue la ausencia
de mitosis, tanto en los focos necréticos co-
mo en el tejido sano de los grupos de 24
a 72 horas, de las ratas que recibieron al-
cohol como de los centroles. La gran ca-
pacidad de regeneracién hepéatica es un
hecho plenamente comprobado a través de
numeroso procesos patoldégicos, quirdrgicos
y experimentales. Bucher ('67) reprodujo
en su trabajo unas gréaficas de la investiga-
cién de Grisham en las que es claramente
demostrado el gran nimero de células en
mitosis entre las 24 a 36 horas siguientes
a una hepatectomia parcial en ratas; en tal
reporte encontraron en reproduccién un
3.6 % de los hepatocitos. Otros investiga-
dores de los consultados, Diaz Garcia (’55),
Hoffman y col. (’55), Morrison et al. (’65),
usaron tetracloruro de carbono, a las 48
horas encontraron marcada regeneracién,
como uno de los fendmenos predominan-
tes. Kaneki Rappaport y Lucas ('65), Taka-
da et al. (Y67) administraron alcohol y en
sus reportes no hacen referencia a mitosis.
Por el contrario Msllory (/11) refiere que
simultaneamente ccn los fendmenos rege-
neratives evidenciadsos por figuras mitésicas
ccasionales de los hepatocitos y de los fi-
broblastos. En los actuales casos el Unico
signo de regeneracién fue la presencia, en
un especimen de 72 horas, de hepatocitos
gigantes de caracteristicas normales. Bu-
cher ('67) los reporta 24 horas después
de una hepatectomia parcial; Hoffman et
al. (’55) los vio periportales como los pre-
sentes, pero a las 48 horas; Porta y col.
(’65b) también habla de ellos en sus ca-
sos de 12 semanas.
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Como ha sido dicho en los resultados, la
evolucién de los focos necréticos fue hacia
su aislamiento del tejido sano que lo ro-
deaba. Es asi, que a las 72 horas la pre-
sencia de tejido conectivo fue claramente
evidente con invasién de fibras coldgenas
en los focos y que maés tarde podria con-
ducir al desaparecimiento de los hepatoci-
tos afectados reemplazados por ese tejido
cicatrizal. Es interesante sefalar también la
mayor frecuencia de estos nddulos necré-
ticos en localizacién subcapsular. En la
literatura revisada, se encontré que Beckett
et al. (Y61) hallaron tejido cicatrizal portal
sin desorganizacién de la arquitectura. Ta-
kada y col. (67) reportaron la presencia
de trabéculas de tejido conectivo joven muy
celular, con células inflamatorias y macréfa-
gos, que serian semejantes a las encontra-
das en este trabajo, pero en el caso de ellos
estaban rodeando a los quistes grasos.
Hoffman et al. (’55) siguieron una secuen-
cia semejante a la presente, en su serie de
72 horas encontraron restitucién del tejido
dafado, sin referirse a la proliferacién del
tejido conectivo de reparacion.

La infiltracién de grasa fue encontrada
erincipalmente en grado mederado a las 24
y 48 horas, mas localizada en los hepato-
citos vecinos de las venas hepéticas y ubi-
cada en sus caras sinusoidales. El tamafo
de dichos corpUsculos oscilé desde unas
des hasta diez micras. En los grupos de
seis a doce horas la evidencia de lipido fue
minima; pequefos granulos dispersos en los
lebulillos y a las 72 horas negativa. Los
resultados anteriores estdn de acuerdo a
los reportes de Kaneko et al. (’65) y de
Takada vy ccl. ("67). Ellocs demostraron
experimentalmente que no habia diferen-
cias significantes en animales tratados con
etanol o de control y con dietas equilibra-
das o deficientes. Que en esta investigacidn
haya grasa demostrable en las series de 24
y 48 horas, sin mayor diferencia en las
ratas inyectadas con alcohol o los controles,



bien podria ser atribuido a la alimentacién
dificiente consecutiva al trauma quirdrgico,
aunque en tal caso caerian como positivos
los grupos de seis a doce horas, en los que
fue muy discreta como para clasificarlos
negativos. Lane y Lieber (66) menciona-
ron cambios grasos de moderados a mar-
cados en las biopsias post-alcohdlicas y de
control de sus pacientes, sin especificar la
lecalizacion lobulillar. Hartroft y Porta ('64)
encontraron resultados positivos en todos
los grupos de dos a 16 horas y presentan
ello como uno de los fenémenos predo-
minantes; pero hay que tener en mente que
este reporte estd basado sobre microscopia
electrénica. Porta et al. (65b) hicieron én-
fasis en la metamorfosis grasa atribuyén-
dola a que el alcohol se metaboliza en el
higado ccmo si fuese probablemente un de-
rivado de grasa.
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Figura |.— Hfgado de rata sacrificada a las seis
horas. Hay dos focos necréticos en la parte alta
y baja del campo. La apariencia de ellos contrasta
claramente con el tejido normal. En el superior se
ve una zona hemorrdgica. VH = Vena Hepatica
(Hematoxilina-eosina, 50X).

Fig. 2.— Mismo animal. Las diferencias morfolégi-
cas entre las células normales, cerca de la vena
hepética y las necréticas pueden ser apreciadas.
Las primeras de coloracién mas intensa; las segun-
das presentan sus nucleos picnéticos o fragmentados.
Dilatacién sinusoidal marcada. VH = Vena Hepaética
(Hematoxilina-eosina, 200X).

Fig. 3.— Hfgado de rata sacrificada a las 12 horas.
Se presenta un acino de Rappaport necrético; né-
tese la palidez del area afectada, con infiltracién
mas acentuada en la vecindad del area portal. A
la izquierda del campo se ven unos hepatocitos in-
tensamente baséfilos. EP = Espacio Porta; VH =
Vena Hepética (Hematoxilinaeosina, 50X).

Fig. 4.— Mismo animal. En el cuarto inferior dere-
cho del campo se ve un foco necrético en el que
se ha perdido la orientacién laminar de los hepato-
citos. Los sinusoides estén llenos de células rojas y
blancas. (Hematoxilina-eosina. 200X).






Fig. 5.— Higado de rata sacrificada a las 24 horas.
Hay un foco necrético facilmente reconocible y ya
se ve en su periferia, acentuada infiltracién celular.
VH = Vena Hepética (Hematoxilina-eosina, 50X).

Fig. 6.— Mismo especimen. Al lado derecho hay
células necréticas que se confunden insensiblemente
con linfocitos y monocitos, localizados de preferencia
en el limite con el tejido sano. Los sinusoides son
irreconocibles. (Hematoxilina-eosina. 200X).

Fig. 7.— Mismo especimen. Las células en la vecin-
dad de las venas hepéticas estdn mas oscuras por
mayor infiltracién de grasa. En el resto del campo
su presencia es menor. VH = Vena Hepética (Su-

dan IV, 50X).






Fig. 8.— Higado de rata sacrificada a las 48 horas.

El' contraste entre el tejido cano y el necrético es

muy marcado, su lfmite se va pronunciando. (Hema-
toxilina-eosina, 50X).

Fig. 9.— Mismo animal. Gran parte del campo esta
ocupado por hépatocitos necréticos rodeados de
células inflamatorias. (Hematoxilina-eosina, 200X).

Fig. 10.— Mismo animal. Grasa hepatocelular loca-
lizada principalmente en la vecindad de las venas

hepéaticas (VH). (Sudan IV, 50X).

Fig. Il.— Higado de rata cacrificada a las 72 horas.

En el angulo superior izquierdo se ve un grueso

tabique de tejido conectivo separando tejido sano
de necrético. (Van Gieson, 50X).

Fig. 12.— Mismo espécimen. Células necréticas mez-
cladas con inflamatorias; hacia la derecha hay fibras
coladgenas. (Van Gieson, 200X).

Fig. 13.— Hfgado de rata sacrificada a las 72 horas.

Se demuestra un grupo de hepatocitos gigantes, ro-

deados de células inflamatorias en la vecindad de un

espacio porta. EP = Espacio Porta (Hematoxilina-
eosina, 200X).






Histometria estructural
de la coclea

INTRODUCCION

Se ha hecho un estudio comparativo des-
de el punto de vista morfolégico, histold-
gico e histométrico de las cécleas de ratén,
cuy, perro, llama y humana, encontrdndose
que:

— La céclea de mus ratus posee dos espi-
ras; la de la cavia porcellus, cinco espi-
ras; la de canis, cuatro espiras; la de
auchena lama, tres espiras y la humana
dos y media espiras. (Fig. 12).

— Las cécleas de mus ratus, cavia porcellus
y canis, se hallan dentro de una ldmina
btica muy delgada, fragil y papiracea, es
decir, que estdn poco protegidas; en
cambio, las cécleas de auchena lama vy
del hombre se hallan empotradas y muy
bien protegidas en un macizo éseo com-
pacto del pefasco del hueso del tem-
poral.

— El revestimiento 6seo de la céclea varia
de una especie a otra, asi en el mus ra-
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tus, cavia porcellus y canis es delgado
y con poca irrigacion; es cambio en las
cécleas de la auchena lama y humana
el revestimiento dseo esta constituido
por una masa Osea-compacta pétrea y
ricamente vascularizada.

En el mus ratus, cavia porcellus y canis
la columela es muy gruesa con algunas
variaciones: asi en el canis, la columela
alcanza méximo grosor, es poco vascula-
rizada y cursada casi totalmente por el
nervio coclear. En la auchena lama vy el
hombre la columela es de menor groscr
cmparativamente con la columela de
canis, es muy vascularizada y el nervio
coclear en su intericr aparece esparcido
en pequefios ramos que nacen de un
sclo tronco ubicado en la parte més ba-
sal de la columela. La columela muy
vascularizada; al observarla macroscépi-
camente, aparece acribillada por infini-
dad de agujeritos; al corte histolégico y
con coloracién de Masson se le observa
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de color verde y llena de vasos sangui-
neos.

En las cécleas en estudio las rampas tim-
pénica y vestibular, el conducto coclear,
membrana vestibular, ligamento espi-
ral y pared y estria vascular decrecen en
tamano a medida que se asciende a la
espira apical; en cambio, la membrana
basilar, papila sensorial y membrana
tectoria aumentan de tamano a medida
que se asciende a la espira apical (Cua-
dros del 1 al 5).

La membrana vestibular en todos los es-
pecimenes est§ constituida por dos o
mas capas de células pequefas varian-
do solamente la forma de las mismas en
cada una de ellas; en igual forma el li-
gamento espiral presenta la forma de
media luna.

La pared vascular que reviste la parte del
ligamento espiral que integra una de
las paredes del conducto coclear, estd
revestida 6 de epitelio cUbico é pseudo-
estratificado en todas las cocleas, a ex-
cepcidn de la humana que presenta un
epitelio de revestimiento cilindrico.

La estria vascular en el humano y canis
se halla muy vascularizada, en los de-
mas animales estudiados esta vasculari-
zacién desciende considerablemente.

La papila sensorial en el mus ratus, cavia
porcellus y canis se presenta muy pro-
minente la que a la vez aumenta de
tamano a medida que asciende a la es-
pira apical, sus células de sostén son
muy nitidas. En la auchena lama y del
hombre la papila sensorial se presenta
mas bien aplanada y con la caracteristica
principal de poseer menor cantidad de
células de soporte (células de Hensen,
falangicas internas, externas, efc.).

La membrana tectoria en tcdas las espe-
cies estudiadas es de una estructura
amorfa, de estroma fibrilar, carente de
epitelio de revestimiento y que, en la

auchena lama y hcmbre es muy larga y
gruesa, en los demds animales es de
menor tamafno y mucho més delgada.

— La extraccién de las cécleas de mus ra-
tus, cavia porcellus y canis, resulté sen-
cilla, debido a que la capsula dtica que
las protege es fragil y delgada con lige-
ras variaciones en cada especimen; en
cambio, la extraccién de la céclea de
auchena lama y humano es méas compli-
cada por estar empotrada en el pefasco
del hueso del temporal.

INTRODUCTION

A comparative morphological, histological
and histometric study of the cochlea of
mouse, guinea pig, dog, llama and man,
has been made, with the finding listed
below.

— In mouse, the cochlea consists cf two
rounds; in caviz porcellus of five rounds;
in canis, fcur rounds; and in man it con-
sists of two and a half rounds.

— The cechleas of mus ratus, cavia porce-
llus, and canis lie within a very thin ottic
lamina wich is fragil and paper- like; that
is, not very well protected, whereas the
ccchlea of auchena lama and of man lie
embedded and very well protected wi-
thin the petrous portion or promontory
of the temporal bone.

— The bony covering cf the cochlea varies
from one species to another, thus, in
mus ratus, cavia porcellus and canis it
is thin with slight vascular provision; on
the other hand the covering of the coch-
leas of auchena lama and man consists
of compact, petrous bone, very highly
vazcularized.

— In mus ratus, cavia porcellus and canis,
the cclumella is very thick though it
varies from one species to another; thus
the very thickest columella is found in
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canis, with a poor vascular provision and
the cochlear nerve penetrates into almost-
its entire length. In auchena lama and
in man the columella is less thick than
it is in canis; it is very highly vasculari-
zed and the nerve branches out in small
bundles which all originate from one
trunk, lying at the base of the columella.
The columella is so highly vascularized,
that under the microscope it is seen to
be completely covered by numberless
tiny holes. On histological section with
Masson stain it shows up green and
full of blood vessels.

— In the cochleas studied the scala vesti-
bular, scala timpanica, the cochlear duct,
vestibular membrane, spiral ligament and
stria vascularis diminish in size as they
rise to the top or apical round, whereas
the basal membrane, sensorial papilae
and membrana tectoria increase in size
as they rise toward the top.

— The membrana vestibular in all specimens
is made up of two or more layers of
small cells. These cells vary from one
species to another only in shape. The
shape of the ligamentum spiralis in each
is that of a half moon.

— The vascular wall covering the part of
the spiral ligament which makes up one
of the walls of the cochlear duct is
covered by a cubic cell or a pseudostrati-
fied epithelium in all species excepting
man, wich shows a cylinder cell.

— The stria vascularis in man and canis is
highly vascularized, in the other species
this condition diminishes considerably.

— The sensorial papilae in mus ratus, cavia
porcellus and canis stands out prominen-
tly and grows in size as it rises toward
the apical part, its supporting cells show
up very clearly. In auchena lama and
in man the sensorial papilae is somewhat
flattened, its principal characteristic being
that it posseses less supporting cell
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(Hensens cells, internal and external

phalange, etc.)

— The membrana tectoria in all species
studied, is amorphous in structure with
a stroma fibrillar lacking its covering of
epithelium, and which, in auchena lama
and in man is very long and thick, in
the other species it is smaller and thinner.

— The extraction of the cochleas of mus
ratus, cavia porcellus and canis was very
easy due to the fact that the ofttic capsule
which protects them is thin and fragile
though it varies slightly in thickness
from one species to another; whereas in
the auchena lama and man it is more
difficult because it is embedded in the
petrous portion of the temporal.

RESUMEN

Muchos investigadores han dedicado un
buen tiempo al estudio de esta estructura
pequena como es la céclea, un buen nuU-
mero de ellos no solamente se ha confor-
mado con estudiar su histologia o conexio-
nes sino que, lo han enfocado desde un
punto de vista méas amplio: la histoquimica,
la microscopia electrénica, etc.; pero hasta
ahora, las mediciones comparativas de ca-
da una de estas estructuras es algo nuevo.

La intencidn nuestra, hubiera sido el de
estudiar las cécleas de todos los vertebra-
dos y en todos los géneros de la escala
zoolégica; consideramos sin embargo que
a pesar de haber trabajado en tan pocos
especimenes (mus ratus, cavia porcellus,
canis, auchena lama y humano), aportamos
algo en el conocimiento de la anatomia
comparada de la céclea.

MATERIAL Y METODOS

La obtencién de las cécleas de mus ratus
(ratén), cavia porcellus (cuy) y canis (pe-



rro), —previo sacrificio del animal— se
logré desarticulando las mandibulas, luego
se procedié a quitar la piel y los musculos
para dejar libre los huesos de la cabeza;
finalmente guidndonos por los conductos
auditives externos, se llegé a las cépsulas
6seas. Precisamente dentro de ellas se en-
cuentra la céclea, que como se compren-
derd, su extraccién resulta relativamente
fécil, dependiendo solamente del grosor de
la misma que varia para cada especie: mus
ratus: muy delgada; cavia porcellus: un
poco dura y gruesa y canis: mas consis-
tente.

Obtenida la céclea se le fij6 en Bouin
por 12 horas, luego se le descalcificé en
acido nitrico al 5 % durante un dia y me-
dio para el mus ratus; dos dias para la cavia
porcellus y tres dias para el canis; finalmen-
te se le incluyé en celoidina para ulterior-
mente cortar y colorear con Masson.

Cuando trabajamos con auchena lama y
humano, se observé que la céclea no se
encontraba en una cépsula aislada, sino
incrustada dentro del pefiasco del temporal,
lo cual dificulté grandemente la tarea de
aislar solamente la céclea, para estos casos
se procedié de la siguiente manera:

Con ayuda de la sierra eléctrica, se aislé
el pefiasco y tomando como referencia la
profundidad del conducto auditivo interno,
se secciond alrededor del promontorio, ais-
lando solamente esta parte, se le fijé y
luego descalcificé en 4cido nitrico al 5 %
por 5 dias en ambos especimenes, cam-
biando la solucién diariamente. Una vez
descalcificado con la ayuda de un cuchillo
plano se hicieron secciones vertico-frontales
con respecto a la céclea, para que finalmen-
te sea procesada en celoidina y coloreada
con la técnica de Masson.

Este método de previa descalcificacion
nos dio muy buenos resultados ya que nos
permitia extraer la céclea integramente sin
que sus componentes sufrieran dafo al-
gunc.

Para hacer el estudio histométrico (en
micras) utilizamos el ocular micrométrico,
graduado y calibrado convenientemente,
de ftal suerte que, cada espacio visto al
microscopio y utilizando un objetivo deter-
minado (ejem. 10/0125) se tenia una ta-
bla ce equivalencias determinadas. (Fig.

).

COCLEA DE MUS RATUS
(Ratén)

Se encuentra poco protegida, de forma
espirilada, de dos milimetros de longitud,
posee dos espiras (Fig. 1A).

Su pared de revestimiento éseo es delga-
da y con pequefia cantidad de vasos san-
guineos en su espesor; la columela es bas-
tante ancha —muy vascularizada— la que
alberga en su totalidad al nervio coclear el
que emite pequefas ramas para cada es-
pira coclear.

Las rampas timpénica y vestibular, con-
ducto cecclear, membrana vestibular, liga-
mento espiral, pared y estria vascular son
de mayor tamafio en la espira basal (Cua-
dro 1).

La membrana vestibular constituida por
tres capas de pequefisimas células redon-
deadas. El ligamento espiral semejante a
la-media luna y ensanchada en su regién
basal; la pared vascular es nitida y revestida
de una capa de células cUbicas atravesada
en su regién mas superior por uno o dos
pequerios capilares sanguineos. La estria
vascular posee un revestimiento de tipo
endotelial. (Fig. 1B y 1C).

La papila sensorial es muy voluminosa,
predominando en ella las células de sopor-
te sobre las células sensitivas; se aprecia
con nitidez los pilares internos y externos
y células ciliadas. Las células de Hensen,
falangicas internas y externas presentan un
citoplasma muy claro. Las dos terceras par-
tes de la membrana tectoria flotan libre-
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mente a manera de una bandera y la par-
te restante se pierde en el dorso del labio
timpanico membranoso. Los pilares inter-
nos son mucho mas grandes que los exter-
nos (Fig. 1D).

COCLEA DE CAVIA
PORCELLUS (cuy)

La cdpsula que la protege es un poco
mas gruesa y resistente que la del mus
ratus, tiene cinco espiras y una longitud
de 5 mm.; la pared dsea de revestimiento
es delgada vascularizada, penetra sélo una
parte del nervio coclear hasta la primera es-
pira y no en su fotalidad como ocurre con
el mus ratus. De la parte distal del nervio
coclear nacen ramitas de filetes nerviosos
que se introducen en resto de la céclea y
que se comunica con sus respectivos gan-
glios espirales (Fig. 2 A).

Las rampas vestibular y timpénica, con-
ducto coclear, membrana vestibular, liga-
mento espiral, pared vascular y ganglio
espiral son de mayor tamafio en las espi-
ras basales que en las apicales; en cambio
la membrana basilar, papila sensorial, mem-
brana tectoria, tuneles y pilares internos y
externos, son de menor tamafio en las vuel-
tas basales (Cuadro 2).

La membrana vestibular con dos capas
de células diminutas; el ligamento espiral
en forma de media luna; la pared vascular
revestida por un epitelio pseudoestratifica-
do y contiene a dos o tres vasos sanguineos.
La estria vascular con revestimiento endo-
telial fino y vascularizada (Figs. 2B y 3A).

La papila sensorial también es promi-
nente que al igual que en el mus ratus,
presenta una gran cantidad de células de
soporfe y una minima cantidad de células
ciliadas; se visualizan nitidamente los pila:
res internos y externos y las células cilia-
das. no asi las células faldngicas internas
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y externas y de Hensen. La mitad de la
membrana tectoria flota libremente en el
conducto coclear; en el mus ratus las dos
terceras partes (Figs. 3B y 4B).

Las células de Hensen en las primeras
espiras aparecen como un epitelio cUbico
con sus nucleos dirigidos hacia el conducto
coclear, a medida que se asciende hacia el
apex, estas células se hacen un poco mas
planas y sus nicleos aparecen desordena-
dos. Llas células faldngicas internas y ex-
ternas también se modifican de acuerdo a
la espira donde se encuentran, dichas cé-
lulas en las primeras espiras, aparecen como
un epitelio muy cilindrico con sus nucleos
orientados hacia el conducto coclear por un
lado y a la membrana basilar por otro; lue-
go en las siguientes espiras las células ya
no son cilindricas sino cubicas (Fig. 3C).

COCLEA DE CANIS
(perro doméstico)

La capsula ésea protectora bastante dura,
de longitud de 4,5 mm.; posee cuatro
espiras. Su pared O6sea de revestimiento
gruesa y poco vascularizada; la columela es
muy ancha mucho més que en el resto de
los animales estudiados; alberga al nervio
coclear que se presenta como un gran ma-
nojo de fibras de cuyo tronco parten los
nervios espirales; en toda su extensién la
columela es muy vascularizada, encontran-
dose en ella arteriolas de gran calibre (Fig.
5A).

Las rampas vestibular y timpénica, mem-
brana vestibular, ligamento espiral, ganglio
espiral, pared y estria vascular son de ma-
yor tamano en la espira basal; en cambio,
la membrana basilar, papila sensitiva, mem-
brana tectoria, tineles y pilares internos y
externos son pequenos en la espira basal
y mayores en la apical. La membrana ves-
tibular estd formada por una capa de célu-



las piriformes; el ligamento espiral tiene la
forma de una media luna, sus células son
muy paélidas y bien definidas que contras-
tan grandemente con el epitelio cUbico de la
pared vascular; la estria vascular es peque-
na y muy vascularizada; la papila sensorial
es pequefia y prominente, sus células sen-
sitivas se presentan muy nitidas aumentan-
do su nUmero en relacién con el mus ratus
y cavia porcellus y disminuyendo el nUmero
de las células de soporte; pilares internos
y externos nitidos y delgados (Cuadro 3)
(Figs. 6A y 6B).

La membrana tectoria en su mitad distal
flota libremente, es bastante ancha. (Fig.
5B).

COCLEA DE AUCHENA
LAMA
(llama)

Incrustada en el pefasco del temporal a
diferencia de lo descrito en los animales
anteriores, posee tres espiras y mide 4mm.
de longitud. El hueso que la encapsula es
bastante grueso y muy vascularizado; |a
columela es pequena, relativamente ancha
y muy vascularizada en su totalidad; el ner-
vio coclear penetra sin ramificarse hasta la
primera espira, luego lo hace para pene-
trar en las siguientes espiras (Figs. 7A vy
7B).

Las dos primeras espiras son muy am-
plias y luego decrecen bruscamente en la
Ultima que es pequefisima y ligeramente
achatada.

Las rampas vestibular y timpénica, con-
ducto coclear, membranas basilar y vesti-
bular, pilares externos, papila sensorial y
membrana tfectoria decrecen en tamafio ha-
cia el apex; en cambio la estria vascular y
el ligamento espiral son mas pequefnos en
las espiras basales y mas grandes en el
apex (Cuadro 4).

La membrana basilar est§ formada por
dos o mas capas de células redondeadas
pequenas; el ligamento espiral bastante
alargado y ligeramente céncavo; la pared
vascular poliestratificada y medianamente
vascularizada; la estria vascular contiene un
gran vaso sanguineo.

La papila sensorial es algo achatada vy
corta’y disminuye el nimero de células de
soporte; en las células ciliadas se observa
un gran nUmero de cilios; dos pilares ex-
ternos e internos delgados; las células ci-
liadas cilindricas de igual forma las falangi-
cas externas e internas y de Hensen (Figs.
8A y 8C).

Las dos terceras partes de la membrana
tectoria flotan libremente en el conducto
ccclear; ella es ancha en su extremo libre
y delgada en su regién fija. El pilar exter-
no es mas grande que el interno; las célu-
las de Hensen en sus dos tercios internos
son cilindricas, en su tercio externo son
cUbicas (Fig. 8B).

COCLEA HUMANA

Incrustada al igual que en la auchena la-
ma en el pefiasco del temporal; con dos y
media vueltas y una longitud de 6 mm. El
hueso que rodea la céclea es muy vascula-
rizado de gran grosor y duro. La columela
es ancha en su base y fina en el apex lle-
vando en su interior vasos sanguineos de
diferente calibre; el nervio al penetrar en su
interior se ramifica hacia cada espira y ocu-
pa casi tcdo el ancho de la base de la
columela (Fig. 9A).

Comparando las dos primeras espiras: la
rampa timpénica conducto coclear, estria
vascular y ganglio espiral de |a primera
vuelta, son mayores en tamafio que en la
segunda vy, a la inversa, ocurre con la ram-
pa vestibular, ligamento espiral, papila sen-
sorial, tuneles interno y externo y mem-
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brana tectoria que son pequefios en la pri-
mera espira (Cuadro 5).

La membrana vestibular en las dos espi-
ras es delgada; en cambio en la espira api-
cal es muy ancha; el ligamento espiral toma
la forma de media luna tipica el que en la
primera espira es bastante grande y en la
segunda decrece, para luego aparecer mas
pequena en la espira restante (Figs. 9B y
10A).

La pared vascular est4 constituida por epi-
telio pseudoestratificado cilindrico, en cuyo
interior presenta de 8 & 10 vasos sangui-
neos; la estria vascular es grande y surcada
por vasos sanguineos de diferente grosor

(Fig. 9B).

La papila sensorial es muy alargada y
achatada, caracteristica tipica humana; los
pilares internos y externos se unen a ma-
nera de ventosas a la membrana basilar; los
cilios de las células sensoriales son bastan-
te grandes y en gran ndmero (mucho maés
que en los demés animales estudiados); el
resto de las células de la papila sensorial
son cilindricas. Las células faldngicas inter-
nas muy pequenas, en cambio las externas
son de mayor dimensién. Llas células de
Hensen tienen limites precisos, los pilares
internos y externos son muy nitidos. La
membrana tectoria es ancha y gruesa y flo-
ta libremente en sus dos terceras partes en
el conducto coclear (Fig. 10B).
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ABREVIACIONES

C. — Columela. C. C. — Conducto coclear.
C..Cl. — Células ciliadas. C. F. E. — Células fa-
langicas externas C. F. |. — Células faléngicas in-
ternas Ci. — Cilios C. O. — Cépsula 6ética C. S. —
Cénulas de soporte E. — Espira E. V. Estria vascular
G. E. — Ganglio espiral L. E. — Ligamento espiral
L. T. — Labio timpénico M. T. — Membrana tecto-
ria M. V. — Membrana vestibular N, C. — Nervio

coclear N. E. — Nervio espiral P. E. — Pilar externo
P. I. Pilar interno P. S. — Papila sensorial P. V. —
Pared vascular R. N. Rama nerviosa R. T. — Rampa
timpénica R, V. — Rampa vestibular S. E. |. — Surco
espiral interno T. I. Tanel interno Z. P. — Zona pec-
tinada.

CUADRO No. 1

MEDIACIONES EN MICRAS DE LAS ESTRUCTURAS
CORRESPONDIENTES A LA COCLEA
DEL MUS RATUS

NUmero de espiras

NOMBRE
1ra. Espira 2da. Espira

Rampa timpanica 364 140
Rampa vestibular 252 142
Conducto coclear 168 126
Membrana vestibular 392 84
Membrana basilar 154 182
Ligamento espiral 476 378
Pared vascular 266 196
Estria vascular 112 98
Ganglio espiral 154 154
Papila sensorial 359 420
Tonel interno 15.6 39
TlOnel externo 7.8 63
Pilar interno 39 39
Pilar externo 27.3 35.1
Membrana tectoria 58:5 191.1
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CUADRO No. 2

MEDICIONES EN MICRAS DE LAS ESTRUCTURAS CORRESPONDIENTES A LA COCLEA

NOMBRE

Rampa timpanica
Rampa vestibular
Conducto coclear
Membrana vestibular
Membrana basilar
Ligamento espiral
Pared vascular
Estria vascular
Ganglio espiral
Papila sensorial
Tonel interno
TGnel externo
Pilar interno

Pilar externo
Membrana tectoria

Tra. Esp.

756
588
210
350
182
840
266
42
350
265.2
15.6
31.2
44.8
31.2
103

DE CAVIA PORCELLUS

Nomero de espiras

2da. Esp. 3ra. Esp.
742 350
560 378
224 168
462 476
182 224
714 658
266 196
70 98
350 518
327.6 390
558.5 66.3
27.3 58.5
54.6 66.3
78 105.3
118 148
CUADRO No. 3

4ia. Esp.

210
350
224
462
280
532
196
112
252
397.8
78
62.2
50.7
97.5
232

5ta. Esp.

98
154
70
210
280
210
112
84
123
370
77.3
72.5
53.8
1.2
291

MEDICIONES EN MICRAS DE LAS ESTRUCTURAS CORRESPONDIENTES A LA COCLEA

NOMBRE

Rampa timpénica
Rampa vestibular
Conducto coclear

Membrana vestibular
Membrana basilar
Ligamento espiral
Pared vascular
Estria vascular
Ganglio espiral
Papila sensorial
Tlnel interno
Tlnel externo
Pilar interno

Pilar externo
Membrana tectoria

DE CANIS

NUmero de espiras

Tra. Esp. 2da. Esp.
.957.1 420
675.6 434
394.1 350
563 476
210 350
126 952
350 322
280 252
434 364
308 392

58.5 88.2
15.6 27.3
54.6 50.7
62.4 85.2
154 273

3ra. Esp.

350
308
238
364
294
770
335
126
378
476
89.7
31.3
78
117
390

4ta. Esp.

280
350
182
490
378
434
210
98
350
546
101.4
27.3
54.6
78
294
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Céclea de "mus ratus" (Coloracién Masson)

|A.— Corte panorémico 4/10
IB. — Menor aumento primera espira 10/10
IC.— Menor aumento segunda espira 10/10
ID. — Papila sensorial 40/10






Céclea de '"cavia porcellus”" (Coloracién Masson)

2A. — Corte panorémico 2.5/10
2B. — Menor aumento primera espira 10/10
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Céclea de "cavia porcellus" (Col. Masson)

3A.— Menor aumento segunda espira 10/10
3B. — Menor aumento tercera espira 10/10
3C. — Menor aumento cuarta espira 10/10






Céclea de "cavia porcellus" (Col. Masson)

4A.— Menor aumento quinta espira 10/10 i

4B. — Papila sensorial 40/10






Céclea de '"canis' (Coloracién Masson)

5A.— Corte panorédmico 2.5/10
5B. — Menor aumento segunda espira 10/10






Céclea de "canis" (Col. Masson)

6A. — Mecnor aumento tercera espira 10/10
6B. — Menor aumento cuarta espira 10/10
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Céclea de "auchzna lama" (Coloracién Masson)
7A.— Vista panorédmica 2.5/6

7B. — Corte a nivel de la columela 10/10
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Céclea de "auchena lama" (Col. Masson)

8A.— Menor aumento segunda espira 10/10
8B. — Menor aumento tercera espira 10/10
8C. — Papila sensorial a mayor aumento 40/10
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Céclea humana (Coloracién Masson)

9A.— Vista panordmica 2.5/6
9B. — Menor aumento segunda espira 10/10






Céclea humana (Col. Masson)

10A. — Menor aumento de la espira media 10/10
|0B. — Papila sensorial a mayor aumento 40/10

Il.— Céclea de '"cavia porcellus” 10/6
Cada divisién del micrometro ocular vale 17.37 micras.






Fig. 12.— Diagrama esquemético que muestra las dimensiones y el nimero de espiras que presen-
tan las cécleas en estudio.
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