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Editorial

Algun tiempo después de fundada la Sociedad Mexicana de Anato-
mia, en 1957, se publico el 6rgano de difusion y vocero de dicha So-
ciedad, “‘Archivos Mexicanos de Anatomia’’ en 1960.

Su vida de publicacion, ha sido variada y en sus momentos 6ptimos,
llego a la incorporacién al INDEX Medicus.

Al romperse la secuela de publicacion se perdi6 este privilegio, al-
canzando con trabajo y esfuerzo de varias directivas que han maneja-
do los destinos de la Sociedad.

La Mesa Directiva del bienio 1989-1990 esta preocupada por la mo-
dernizacion y la superacion de nuestro medio informativo. La Revista
debe mejorar su calidad y tener periodicidad.

A nuestros colaboradores, les pedimos un esfuerzo extra y les agra-
decemos en lo que vale que nos remitan sus experiencias.

Les suplicamos que sus proximos articulos sean enviados con opor-
tunidad, apegados a las normas que se establecen en esta revista, para
uniformar publicaciones.

Si conjuntamos su entusiasmo y €l nuestro con seguridad nos supe-
ramos y nos modernizamos. Un saludo del Consejo Editorial.

ATENTAMENTE

EL EDITOR.
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

ARCHIVOS MEXICANOS DE ANATOMIA, orga-
no oficial de la SOCIEDAD MEXICANA DE ANA-
TOMIA, considera para su publicacion todas las co-
municaciones originales relacionadas con el amplio
campo de la MORFOLOGIA.

Los trabajos deben ser originales, inéditos y en-
viados exclusivamente a ARCHIVOS MEXICANOS
DE ANATOMIA. Se aceptan contribuciones de cual-
quier pais y no es requisito que los autores sean
miembros de la SOCIEDAD MEXICANA DE ANA-
TOMIA. Al ser aceptado un trabajo para su publica-
cion, ARCHIVOS MEXICANOS DE ANATOMIA
se reserva todos los derechos de publicacion.

MANUSCRITOS. Los originales deben ser escritos
en espafiol, a maquina (de preferencia eléctrica), a
doble espacio, en hojas de tamafio carta (21 x 27
cm) por una sola de sus caras, y con amplios marge-
nes. Se enviaran original y dos copias (incluyendo
ilustraciones). En general, los manuscritos no debe-
ran exceder de 15 paginas escritas con las caracteris-
ticas antes mencionadas.

El trabajo debera llevar el siguiente orden: 1) Pagi-
na frontal; 2) Resimenes; 3) Texto; 4) Bibliografia;
5) Pies de figura; 6) Tablas; y 7) Figuras. Numerar las
paginas en la secuencia indicada, y en la esquina su-
perior derecha escribir un titulo corto que identifique
el tema del trabajo y el apellido del primer autor.

HOJA FRONTAL. Incluira: a) Titulo completo del
trabajo, el cual debe ser breve, en un maximo de 15 pa-
labras; b) Nombre y apellidos de los autores; c) Centro
de trabajo de el (los) autor (es); d) Nombre, direccién
y telefono del autor a quien deba dirigirse toda corres-
pondencia y peticion de sobretiros; y €) Subvenciones
otorgadas para el desarrollo del trabajo (si procede).

RESUMENES. Se enviaran resimenes en espafiol e
inglés. Deberan ser concisos y explicitos (no pudiendo
exceder de 200 palabras cada uno), sefialando clara-

mente el objetivo del trabajo, el material y métodos,
los resultados y las conclusiones.

No usar citas bibliograficas ni abreviaturas.

Al final de los resimenes, en renglon aparte, deberan
listarse de 3 a 5 palabras clave, en inglés y espaiiol, que
seran usadas en el indice de cada volumen para su facil
localizacion por las personas interesadas en el tema.

TEXTO. Constara de: a) Introduccion; b) Material y
métodos; ¢) Resultados; d) Discusion y conclusiones.
Los valores numéricos de pesos y medidas seran en el
Sistema Meétrico Decimal, con abreviaturas correctas.
Deberan evitarse al maximo el uso de otro tipo de
abreviaturas, y cuando alguna sea imprescindible sera
debidamente identificada la primera vez que se utilice.

BIBLIOGRAFIA. Las referencias bibliograficas de-
beran ser listadas y numeradas (nimeros arabigos)
por orden alfabético. No incluir citas ‘‘en prensa’’ ni
comunicaciones personales, si bien estas ultimas pue-
den ir intercaladas en el texto, siempre y cuando se
envie autorizacion por escrito de la persona involucra-
da. Las abreviaturas del titulo de las revistas deben ser
las aceptadas universalmente y que aparecen en el
Current Contents o en el Index Medicus. Todas las ci-
tas bibliograficas deben aparecer en el texto del ma-
nuscrito entre paréntesis (preferentemente en forma
exponencial).

* Articulos en revistas médicas: a) Apellidos e ini-
ciales de todos los autores; b) Titulo del articulo; c)
Nombre de la revista (abreviado cuando asi proceda);
d) Numero de volumen; ) Primera y ultima pagina del
articulo; y f) Aiio.

Evitar puntos y comas entre apellidos e iniciales.

Ej. Angulo Velazquez J, Arellano Roig M: La ense-
fianza y el aprendizaje de anatomia. Arch Mex Anat
14: 87-98, 1973.

* Libros: a) Apellidos e iniciales de todos los auto-
res; b) Titulo de libro; c) Edicion (si no es la primera);
d) Editorial; e) Ciudad; f) Aiic de edicion; g) Paginas
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consultadas (si procede). Ej. de Lara Galindo S: Ma-
nual de Técnicas de Diseccion. HARLA, S.A. Méxi-
co, D.F., 1987.

* Capitulo de libro: a) Apellidos e iniciales de todos
los autores del capitulo; b) Titulo del capitulo; ¢)
Titulo del libro; d) Edicion (si no es la primera); €) Edi-
tores, autores o recopiladores del libro; f) Editorial; g)
Ciudad; h) Afio de edicion del libro; i) Paginas inicial
y final del capitulo.

Ej. Garcia-Pelaez I: Desarrollo embriolégico nor-
mal. En cardiopatias congénitas. Diagnostico Morfo-
logico. Arteaga Martinez M, Fernandez Espino R.
Ediciones Norma, S.A. Madrid, 1986. pp 107-121.

PIES DE FIGURA. Se iniciaran en pagina indepen-
diente, segtin el orden en que sean mencionadas en el
texto. Debe ser breve y preciso, sefialando al final, por
orden alfabético, las abreviaturas empleadas, con su
definicion correspospondiente. En caso de fotomicro-
grafias debe senalarse la tincién y/o contrastacion de
la preparacion y la ampliacion.

TABLAS. Se iniciaran en pagina independiente, sien-
do numeradas con cifras romanas segin el orden de
aparicion en el texto. Llevaran un titulo informativo
en la parte superior y las abreviaturas con su defini-
cion en la inferior.

FIGURAS. En general, no deberan exceder de 5 (pu-
diendo ser simples o compuestas). Seran copias fo-

tograficas en blanco y negro de excelente calidad, en
papel brillante de 8 cm de ancho (cada fotografia).
Llevaran anotado en el reverso, con lapiz suave: a)
Apellido de primer autor; b) Titulo del trabajo; c) Nu-
mero de la figura; y d) Una flecha que indique la parte
superior. Los esquemas, graficas y sus letreros se ha-
ran con tinta china (no con maquina de escribir). To-
das las figuras deben ser originales; en caso de repro-
duccion de figuras de otros trabajos deben enviarse
junto con las ilustraciones, un permiso especial de los
editores de la revista o libro donde se publicaron origi-
nalmente dichas ilustraciones. Las ilustraciones en co-
lor seran reproducidas siempre y cuando sean pre-
viamente pagadas en su totalidad por los autores.

AGRADECIMIENTOS. Cuando éstos sean necesa-
rios, hacerlos en forma breve al final de la bibliografia
y en renglon aparte.

SOBRETIROS. El autor responsable del articulo reci-
bira gratuitamente 20 sobretiros. En caso de que los
autores se interesen por obtener mayor nimero de
sobretiros, deberan indicarlo anticipadamente, obli-
gandose a abonar el gasto correspondiente.

CORRESPONDENCIA. Debe dirigirse a:
ARCHFVOS MEXICANOS DE ANATOMIA
Apartado Postal 70-551
Ciudad Universitaria
04510 México, D.F.
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Estudio morfolégico del acueducto cerebral en la Rata Wistar

Herrera Vazquez 1., * Garcia Peldez I.,* Rodriguez Zavala B. *

PALABRAS CLAVE. Subepéndimo: Ependimocitos: Acueducto cerebral: En ratas albinas:
RESUMEN

Con el propésito de identificar en nuestros animales empleados en el laboratorio, las variaciones morfologicas
en la capa ependimaria y el subepéndimo del acueducto cerebral, ya que al estudiar y analizar el desarrollo y madu-
racion de regiones encefalicas tan pequefias surgen problemas al discriminar entre lo normal y lo patologico aun en
una cepa especifica, éstos han sido planteados por otros autores sin que hasta el momento se comprenda en su tota-
lidad. Se llev6 a cabo el presente estudio en rata adulta albina y bajo anestesia con éter, fueron perfundidas por via
intracardiaca con solucioén de Karnovsky, se efectué la microdiseccion, se incluyeron en parafina y se efectuaron
secciones en el acueducto tifiendo con H-E, doble impregnacién argéntica y Luxol-Fast-Blue, los resultados
mostraron ependimocitos de planos a cuboidales o prismaticos en uno o mas estratos, aparecieron ependimocitos
columnares en el subepéndimo asi como acumulos gliales de distribucion variable; el hallazgo de aparicion de cé-
lulas cibicas y planas, los enterramientos celulares pueden representar respuestas de astrocitosis, estos cambios
pueden estar relacionados con la estenosis del acueducto por lo que ampliaremos nuestros estudios para tener me-
jor conocimiento en estos hallazgos.

Morphological study of the cerebral ductus of the Wistar Rat

KEY WORDS. Subependimal + Ependimal * Cerebral ductus * In Albin rats

ABSTRACT:

The purpose is to identify the morphological variations in the ependimary stratus and in the subependimae of the
cerebral ductus, taking on account that by.

Studying and analizing the development and maduration of these small encephalic regions where there are
problems to discriminate between normal and pathologic variations. This is so even in the same specific strain
and has been mentioned by several authors without any clarification. The present study was undertaken with adul
albine rats, anesthesized with ether and cardiac perfusion with Karnovsky, they underwent microdisection, the
samples were included in parafin and were cut in the ductus cerebralis, stained with: H-E, doble silver impregna-
tion and luxol fast blue technique.

The results showed that the ependimal cells were cubic or prismatic in several stratus. There appeared several co-
lumnar ependimal cells in the subependimum with glial masses of diverse distribution. The findings of cubic and
flat cells and the cells found buried in the stratus may represent an astrocitic response. These changes may be rela-
ted to estenosis of the ductus cerebralis, in order to clarify this we will extend our studies.

* Departamento de Anatomia, seccion de Investigacion, Facultad de Medicina U.N.A.M.
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INTRODUCCION

De acuerdo a Hild (1957) la célula ependimaria es
del tejido glial la forma mas primitiva que persiste en
los vertebrados; asimismo Hild, Singh (1980) y Kiss-
Mitro (1978) afirman que su morfologia varia en dis-
tintas regiones del sistema ventricular y se pueden en-
contrar como revestimiento ventricular, en plexos co-
roideos o como tanicitos (Leonhardt, 1975; Brunni,
1985). Sin embargo en zonas estrechas como el acue-
ducto cerebral se ha descrito a la forma columnar co-
mo la mas caracteristica. Asimismo, la distribuciéon de
elementos citologicos a nivel del subepéndimo han
permitido plantear el problema de identificacion de
cambios entre lo normal y patologico (Russel, 1949;
Friede, 1961; Alvarez et al, 1987) el cual hasta el mo-
mento no ha sido totalmente comprendido.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo el presente estudio para identificar las va-
riantes del epéndimo y subépendimo del acueducto ce-
rebral en ratas albinas adultas. Se anestesiaron con
éter y perfundieron con solucion de Karnovsky y Buf-
fer, fosfatos 0.1 m.a pH de 7.2, se disecaron los ce-

rebros, se incluyeron en parafina, se realizaron cortes
seriados a 10 m. de espesor en planos sagital y coronal,
se tifieron con hematoxilina-eosina, doble impregna-
cion argénica y Kliiver-Barrera. Se observaron los
cortes al microscopio de luz y fotomicrografiaron.

RESULTADOS

Se observo en el acueducto cerebral uno o més estra-
tos de células ependimarias, en el que existen tanto cé-
lulas columnares como células cuboidales y planas.
Sus nucleos eran ovales y redondos, en las porciones
dorsal y ventral del acueducto se presentaron algunos
pliegues ependimarios que se proyectaban hacia la luz
acueductal. En la superficie apical de las células co-
lumnares los cilios fueron mas constantes no asi en las
células planas, se observo en el subepéndimo la pre-
sencia de abundantes nucleos gliales en algunas zonas.

DISCUSION

Encontramos que en el acueducto cerebral de larata
adulta no so6lo existen células columnares, como lo re-
portan Hild y Singh, sino también células cubicas y
planas. La presencia de uno o mas estratos celulares

Fig. 1. A nivel del acueducto
cerebral (AC) porcion rostral se
observé el cuerpo pineal (CP)
situado dorsalmente y el acue-
ducto presenta pliegues ependi-
marios (flecha) en situacion la-
teral, nétese el aumento dela ce-
lularidad a nivel de dichos plie-
gues. X100. Tincién K-B.
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Fig. 2. Enuna seccion del acue-
ducto a nivel préximo del IV
ventriculo, se pueden apreciar
desde un estrato de ependimoci-
tos (E) hasta varios estratos en
situacion lateral, X400, tincion
H-E.

Fig. 3. En una porcion ventro-
lateral del AC se observan plie-
gues ependimarios en direccidbn
a la luz acueductal (LA), obsér-
vese que la celularidad a nivel
subependimario est4 incremen-
tada. X400, tinci6n K-B.
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Fig. 5. En algunas regiones del
acueducto aparecen células co-
lumnares con presencia de cilios
en su extremo apical y en estas
zonas se pueden apreciar la dis-
posicién de las capas que consti-
tuyen al subepéndimo y su rela-
ci6n con el neuropilo. X 1000,
tinci6én H-E.

Fig. 4. Enlos pliegues acueduc-
tales aparecen acimulos gliales
en forma de rosetas 0 cOmo gra-
nulaciones a nivel del subepén-
dimo.
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Fig. 6. En la superficie apical
de los ependimocitos ademas de
presentar cilios se observo la
existencia de elementos suprae-
pendimarios (flecha). X1000,
tincion K-B.

Fig. 7. En algunos casos apare-
cen criptas acueductales (CA)
en las que la forma de los epen-
dimocitos varia en cuanto a dis-
posicion nuclear asi como la re-
lacion existente entre el epéndi-
mo y subépendimo. X400, tin-
cion K-B.
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Fig. 8. La forma tanto de las
células como de los nucleos a
nivel ependimario varia desde
aplanada, cuibica o columnar y
se disponen desde un estrato
hasta multiples como aparece
en esta seccion x 250, H.E.

Fig. 9. La celularidad se obser-
va con importantes variaciones
como son acumulos en forma
de granulos (G), en roseta (R) o
pliegues, asi como la presencia
de ependimocitos planos y
otros columnares X 250 tin-
cion H.E.
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no se detectd como un patron de comportamiento uni-
forme. La presencia de los pliegues en el acueducto,
asi como los enterramientos y astrocitosis son compa-
tibles con los cambios normales o patologicos reporta-
dos por Russel. Alvarez sugiere que en ratas de edad
avanzada pueden estos cambios ser considerados co-
mo normales. Sin embargo, para Beckett (1950),
Shellshear y Emery (1975, 1976) atribuyen que en seres
humanos estos cambios a nivel del acueducto cerebral
estan relacionados con la estenosis acueductal y el de-
sarrollo subsecuente de hidrocefalia por lo que seran
patologicos, el significado de dichos cambios no es
aclarado con el presente estudio por lo que posterior-
mente se realirazan estudios en otros modelos que per-
mitan un mejor conocimiento de estos hallazgos.
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Terminologia Histologica Internacional

De Lara Galindo Salvador*

La preocupacion de los distintos grupos étnicos
que han poblado nuestro planeta por el conocimiento
de‘la estructura del cuerpo humano, produjo a través
del tiempo, terminologias especiales, entre ellas la
anatomica, la histologica y la embriologica. Por ra-
zones obvias, la inicial fue la terminologia anatomica
macroscopica, puesto que la forma de adquirir su co-
nocimiento se hizo por medio de los 6rganos de los
sentidos, y por consiguiente, las observaciones anato-
micas principian con los primitivos némadas y caza-
dores y posteriormente se utilizan artefactos auxi-
liares en su investigacion.

La terminologia histologica, de la cual nos ocupa-
mos ahora, se equipara con la historia de esta ciencia,
ya que surgieron términos con el progreso de su tec-
nologia y la adquisicién de sus conocimientos.

En la historia de la histologia podemos decir que
hay tres periodos fundamentales: el premicroscopico,
el microscopico y el del microscopio electronico.

El primer periodo comprende desde el siglo 1V, a.
de J.C., con una duracién aproximada de 2000 afios;
en €l s6lo se realizaron burdas identificaciones de los
tejidos, con clasificaciones defectuosas, algunas in-
cluian en un sélo grupo al tendoén y al nervio.

Empiricamente los egipcios fueron los primeros
que usaron como fijador el alcohol. También se han
encontrado en las tumbas de sus proceres lentes talla-
dos.

El periodo microscopico evoluciona en 300 afios y
principia en la segunda década del siglo XVII,
periodo en que se invent6 el microscopio, que fue
perfeccionado por el fisico inglés Roberto Hooke
(1665-1703), lo que permiti6 observar con mayor
aumento la estructura de los tejidos. A Hooke le de-
bemos la denominacion de células a los elementos in-
tegrantes de los tejidos.

*Profesor titular C, de tiempo completo, Departamento de
Anatomia, Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autdénoma de México.

Entre los primeros microscopistas encontramos a
un anatomista, Marcelo Malpighi (1628 a 1694), a un
botanico N. Grew y a un optico aficionado A. Lee-
wenhoech (1673-1716), que auxiliados por el micros-
copio, describieron la estructura de la piel, el bazo, la
sangre, los musculos, el liquido espermético y otras
cosas. Sin embargo, los prejuicios propios de esa
época impidieron dar pasos mas firmes, y es hasta fi-
nes del siglo XVIII cuando se empiezan a emitir
teorias generales de la estructura, muchas veces basa-
das en descripciones no auténticas (artificios) o con
caracter especulativo y aprioristico.

A fines del siglo XVIII y principios del XIX fueron
creados los microscopios con lentes acromaticos,
fabricados por maestros holandeses y que se introdu-
jeron a Alemania y a Francia. Esto constituy6 una
nueva etapa en la histologia, destacando la participa-
cion de Bauer que vio la primera imagen de nicleos
de células vegetales y de Johannes Von Purkinje, fi-
siologo de Bohemia (1787-1869), que estudio el
nucleo del 6vulo de la gallina, nacleos de células de
distintos animales y caracteriz6 formas de neuronas y
estructuras de algunas glandulas.

C. Brown en 1831 hizo el sefialamiento de que el
nucleo es una parte obligada de la célula vegetal.

En 1838 y 1839 Teodoro Schwann, anatomista y fi-
siblogo aleman (1810-1882), formul6 la teoria celu-
lar.

A mediados del siglo XIX comienza un impetuoso
desarrollo de la histologia descriptiva y se perfec-
cionan los objetivos de inmersién en agua y en aceite;
se inventd el microtomo y se utilizan fijadores (for-
mol, acido crémico y acido 6smico).

A fines del siglo XIX se cimentaron las bases de la
citologia: destacaron las aportaciones de Camilo
Golgi, histologo italiano (1843-1926) quien describe
el complejo golgiense (antes aparato de Golgi o apa-
rato reticular interno); identifica las células Golgi ti-
po I y tipo II, llamadas ahora por la némina interna-
cional neuronas multipolares longiaxOnicas y breve-
axonicas, respectivamente; aporta también una tabla
de colorantes; describe los corpusculos de Golgi, 1la-
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mados husos neurotendinosos, y trato sobre el embu-
do de Golgi, que son espirales y fibrilares que rodean
a los axones de neurofibras mielinicas y que ahora se
consideran artificios de fijacion; describi6 la fibrilla
lateral, delicada rama que se desprende en angulo
recto del axon, cerca de la unidén con las células
ganglionares; enunci6 la Ley de Golgi que expresa:
“‘La severidad de un acceso palidico depende del nu-
mero de hematozoarios que se encuentren en la san-
gre’’; describi6 la roseta o esporocito de los tremato-
des; invento la solucion de Golgi que es un fijador y
por ultimo enunci6 la teoria de que ‘‘Las neuronas se
comunican por los axones de las neuronas multipola-
res breveaxoénicas’’, y describi6 las prolongaciones
laterales de los epiteliocitos falangicos externos (célu-
las de Deiters) del 6rgano espiral coclear (de Corti).
Camilo Golgi compartié con Santiago Ramoén y Ca-
jal el premio Nobel de Fisiologia en 1906.

También en esa época aparece la preclara inteligen-
cia y la tenacidad de Santiago Ramoén y Cajal, histo-
logo espafiol (1852-1934) que describié la neurona
horizontal, llamada célula horizontal de Cajal (que es
un gliocito de célula de la neuroglia), dispuesta hori-
zontalmente en el estrato zonal o sea en el conjunto
de neurofibras que cubren la superficie ventricular
del talamo; describe el plexo intravelloso (de Cajal)
que son filetes nerviosos de las vellosidades intestina-
les, que forman una tupida red que encierra numero-
sas ceélulas fusiformes, triangulares o estrelladas;
aporto la solucion de Cajal, a base de cloruro de oro
y bicloruro de mercurio y publico su tabla de colo-
rantes; es autor de varios métodos de coloracion;
Bielschowsky, Cajal y Golgi también usaron hidroxi-
do, nitrato y cromato de plata para impregnar teji-
dos. Emite la teoria fisiologica que sostiene que “‘los
estimulos recorren la neurona con la direccion
dendrita, soma, axon’’.

En los ultimos 25 afos del siglo XIX se descri-
bieron el citocentro (centrosoma), las miofibrillas y
las tonofibrillas que sabemos se observan entre una
y otra células, especialmente en tejidos epiteliales.

Los éxitos obtenidos en esa época en la estructura
fina de la célula, cimentaron las bases de la citologia
o biologia celular.

De pronto se pens6 que no era suficiente el estudio
de tejidos muertos y aparecio el cultivo de células y de
tejidos; en sus inicios destacan Harrison y Alexis
Carrel (1873-1944), cirujano francés, que fue premio
Nobel de Medicina y Fisiologia en 1912; el adveni-
miento de técnica y preceptos en esta rama hizo que
evolucionara considerablemente contribuyendo con

importantes aportes cientificos, pero no significd que
la observacion de tejidos muertos perdiera importan-
cia didactica y en investigacion.

En 1918, Pio del Rio Ortega da a conocer su méto-
do de impregnacion metalica a base de carbonato de
plata en solucion amoniacal. Hizo brillantes estudios
de la neuroglia, sobre todo la de oligodendroglia.

En los primeros decenios del siglo XX aparecen las
observaciones microscopicas en campo oscuro, para
el estudio de objetos vivos; el micromanipulador; el
microscopio de contraste de fase, que permitio el es-
tudio de muchos detalles celulares en vivo, y de mate-
rial fijado, pero sin colorear, se utiliz6 en combina-
cion con técnicas de cultivo de tejidos y tiene la pro-
piedad de transformar las diferencias de fase en dife-
rencias de intensidad luminosa. También aparece el
microscopio de polarizacién, basado en el concepto
de que la luz, cuando atraviesa sustancias o tejidos
sufre la division de un rayo luminoso a la entrada, de
lo cual resultan dos rayos polarizados. Segin sus
cualidades de ordenacion y periddica de los atomos,
divide a los cuerpos en amorfos, isdtropos o mo-
norrefringentes y en cuerpos cristalinos, anisdtropos
o birrefringentes.

A pesar de que las birrefringencias observadas en
biologia son débiles, pueden estudiarse perfectamen-
te estructuras duras de simetria lineal, como fibras
colagenas, miofibras, neurofibras, microfibrillas in-
tracitoplasmaticas, cilios, flagelos y estructuras de si-
metria radial, como granos de almidén y gotas lipidi-
cas. Por estas caracteristicas se usa principalmente en
mineralogia.

Otro tipo de microscopio es el de fluorescencia que
lleva acoplados filtros ultravioleta, lo que permite
observar elementos con fluorescencia propia o tefii-
dos con sustancias fluorescentes,

El tercer periodo, el moderno, es el de la microsco-
pia electronica, con 30 o 35 afios de duracién; un
campo que se estd desarrollando muy rapidamente,
que conjunta la citologia, histologia y citoquimica,
y que evolucionara a medida que se logren mayores
progresos tecnologicos; existe el microscopio electro-
nico de transmision y el de barrido.

En estos ultimos tiempos se acumulé un material
que super6 el material de la histologia clasica; entre
los investigadores que realizan aportes figuran: en
Hungria, Abrahams y Szentagothai en histofisiologia
del sistema nervioso; en el mismo tema en Francia,
Conto, Taxi y Congari; en investigaciones histofisio-
logicas del tejido conjuntivo, especialmente sangre,
Policard, Bassi, Ibo y otros. En Estados Unidos de
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Norteamérica y otros paises de nuestro continente:
Bennet, Robertson, Palade, De Robertis, Porter
Schestrand, que hicieron posible conocer la estructu-
ra de la membrana y el concepto de membrana biolo-
gica elemental.

Esta sinopsis historica de la histologia nos da idea
de que la evolucion de esta ciencia ha producido una
terminologia propia, y para evitar la confusién que
privd en anatomia macroscopica, en 1960 en el
Congreso Internacional de Anatomistas en Nueva
York, se nombraron subcomités de Histologia y Em-
briologia.

En 1969, previo al IX Congreso Internacional de
Leningrado, se reuni6é el Comité de Histologia en
Moscu y en este Congreso aparece una lista provi-
sional de términos histologicos y la Némina Embrio-
logica.

En 1975 en el Congreso de Tokio se hace una revi-
sién a las terminologias Anatomica, Histologica y
Embriologica, apareciendo la nomina de estas cien-
cias en 1977.

En 1980 en el XI Congreso Internacional se hace
una nueva revision, y Williams and Wilkins publica
la quinta edicion que integra las néminas Anatomica,
Histologica y Embriologica.

Los principios basicos que sustentan esta termino-
logia son:

@) Cada elemento histolégico debe ser indicado con
un solo término, con excepciones limitadas.

b) Todos los términos se expresan en latin en una
lista oficial. Cada pais tiene la libertad de traducir los
términos a su propio idioma con fines de estudio.

¢) Los términos histologicos deben ser, en lo po-
sible, breves y simples.

d) El uso de ep6nimos debe ser muy limitado ysies
posible no usarlos.

A continuacién ponemos algunos ejemplos, ya que
es imposible mencionar en este resumen aproximada-
mente 3000 términos aue tiene la totalidad de la no-
mina histolégica.

1. Célula columnar (prismatica) sustituye a célula ci-
lindrica.
2. Corpusculo cromatinico sexual, por cuerpo de

Barr.

3. Plasmalema es la lamina exterior de la unidad de
membrana.

4. Nucleolema, es carioteca 0 membrana nuclear.

5. Glandulocito, por célula glandular.

6. Endocrinocito, por célula enddcrina.

7. Exocrinocito, por célula exdcrina.

8. Fibroblastocito, por fibroblasto y macrofago.

9. Reticulocito, por célula reticular.

10. Trombocito, por plaquetas.

11. Tejido muscular no estriado, por musculo liso.

12. Huso neurotendinoso, por corpisculo de Golgi.

13. Miocito intrafusal, por fibra intrafusal del huso
muscular.

14. Huso neuromuscular sustituye a huso muscular.

15. Gliocito, por célula de la neuroglia.

16. Ependimocito, por célula ependimaria.

17. Neurolemocito, por célula de Schwan.

18. Neurofibra mielinica, por fibra mielinica.

19. Neurofibra amielinica, por fibra amielinica.

20. Neurona piriforme, por célula de Purkinje.

21. Macrofagocito intraepidérmico, por célula de
Langerhans de la epidermis, y asi sucesivamente. . .
Las ventajas de conocer la terminologia histologica

son la unificacion a nivel internacional y la simplifi-

cacion del lenguaje. Pensamos que un profesor tiene
la obligacion de actualizarse en la materia que impar-
te, es por esto que escribimos este pequefio articulo
para divulgar que existe esta forma universal de tér-

minos histolégicos. En el futuro los investigadores y

las gentes que publiquen es posible que necesiten co-

nocer la terminologia internacional, tanto la anato-
mica, la histologica y la embriologica. Ya se da el ca-

SO en anatomia que en congresos internacionales s6lo

se acepten trabajos que la utilicen.
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Modificacion a la técnica de inclusion en celoidina para cortes de células

melanicas internas

Rodriguez Zavala Beatriz*, Cuspinera Mercadillo Ma. Elena* y De Lara Galindo Salvador*

La técnica rapida de inclusion en celoidina es el
método usado preferentemente para tejidos duros co-
mo huesos y dientes, aunque puede ser util para otros
tejidos, por ejemplo: de los ojos, sistema nervioso y
tejido embrionario, ya que presenta algunas ventajas
sobre la técnica de inclusion en parafina. Por ejem-
plo, produce menos retraccion del tejido, no causa
modificaciones Opticas ni altera la relacion entre sus
componentes, se pueden obtener cortes gruesos sin
que la celoidina modifique la imagen del tejido al ser
observada. A pesar de que esta técnica no ha sido
muy usada por el largo tiempo de procesamiento que
requiere y por su alto costo, le hicimos modifica-
ciones que presentamos en trabajo, con las cuales se
eliminan los inconvenientes mencionados. Hemos
probado diferentes concentraciones de celoidina y a
la vez acortamos el tiempo, obteniendo una técnica
econdmica y con menor duracion, ademas adecuada
a nuestro proyecto que requiere la observacion de las
prolongaciones dendriticas de las células pigmenta-
rias mel4nicas internas, y hasta ahora esta técnica nos
ofrece mejores resultados, sin sus inconvenientes.

INTRODUCCION

Las técnicas de infiltracion se han usado para
incluir tejidos y darle soporte durante el corte.? Se de-
beran usar previamente fijadores que prevengan rup-
turas bioquimicas y morfologicas. Las caracteristicas
que debe cumplir esta sustancia de infiltracion son:
que sea permeable al tejido, que el material quede su-
ficientemente duro, después de solidificarse para lo-
grar mejores cortes y ademas, que sea de tal naturaleza
que no disuelva algunos de sus constituyentes como
lipidos y carbohidratos. Los efectos de la técnica de
infiltracion deben ser determinados en cada estudio
experimental, porque pueden variar las caracteristi-

* Universidad Nacional Autébnoma de México

cas y necesidades en cada uno. Esta técnica se puede
hacer por infiltraciéon con celoidina o parlodién (pi-
roxilina), que ademas es soluble en éter, acetona y al-
cohol, y su uso preserva sin dafio el detalle morfol6-
gico. La infiltracion puede hacerse a temperatura
ambiente para piezas duras, sobre todo para piezas
labiles junto con partes duras,?

Esta técnica se recomienda para preservar las rela-
ciones de las capas celulares de diferente consisten-
cia, como ya se menciond en el resumen puede ser
usada en piezas voluminosas, incluyendo todo el glo-
bo ocular y tejidos duros como huesos y dientes,*

Su uso no es comun en los laboratorios debido al
largo tiempo que requiere su procesamiento, por lo
que se han probado diferentes concentraciones de ce-
loidina y se ha acortado el tiempo, preservando las
cualidades de esta técnica,!

El objetivo de este trabajo es presentar las modifi-
caciones de esta técnica que permite la observacion
de las células pigmentarias del interior de las visceras de
Rana Montezumae. Las ventajas de la técnica de ce-
loidina sobre la técnica de parafina usada rutina-
riamente, son las siguientes:

1. Produce menos retraccion en el tejido, sobre to-
do con este tipo de células pigmentarias, que tienen
granulos de melanina muy duros, y que al cortarlos
retraen y rompen el resto del tejido blando,

2. No causa distorsiones ni altera las relaciones en-
tre los tejidos cortados a diferentes micras de grosor,

3. Permite observar con detalle las ramificaciones
dentriticas de las células pigmentarias de melanina,
sin alterar el resto del tejido mas blando,

MATERIAL Y METODOS

Se procesaron varios tejidos viscerales de Rana
Montezumae fijados con formaldehido al 10% du-
rante 48 horas.

Se us6 piroxilina purificada con celulosa nitrada
no explosiva (Parlodion R. Mallinckodt Chemical
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Works). Alcohol etilico gradual ascendente 60, 70,
80, 86 y 100% Alcohol-éter v/v, microtomo de desli-
zamiento American Optical modelo 860, y tinciones
histologicas de Hematoxilina y Eosina, Goldner
P.A.S. (Acido peryodico de Schiff), etc. Y las obser-
vaciones y fotografias se hicieron a través de un
microscopio American Optical, modelo Zetopan.
A continuacion se describe la técnica:

1. Fijacién en formaldehido al 10%, durante 48
horas.
2. Lavar los tejidos en agua corriente durante 24
horas.
3. Deshidratacion.
Alcohol al 60% por dos horas.
Alcohol al 70% por dos horas.
Alcohol al 80% por dos horas.
Alcohol al 96% por dos horas.
Alcohol al 100%, dos cambios de 2 horas cada
uno.
Alcohol-éter v/v, dos cambios de 2 horas y me-
dia cada uno.

Infiltracion del tejido con celoidina

Embeber con celoidina al 2% disuelta en alcohol
éter v/v durante 3 dias.

Embeber con celoidina al 10% disuelta en alcohol
éter v/v durante 4 dias.

Embeber con celoidina al 20% disuelta en alcohol
éter v/v durante 4 dias, dado que a esta concentra-
cion la celoidina tiene un alto grado de viscosidad, es
necesario favorecer la infiltracion del tejido, colocan-
do el tejido en una campana conectada al vacio.

NOTA: Durante el proceso de infiltracion con celoidina los reci-
pientes deben permanecer destapados para facilitar la eva-
poracion del solvente.

Inclusion

El bloque se forma con celoidina al 20%; las bur-
bujas de aire se extraen con ayuda de vacio. Si los
bloques no son cortados de inmediato, pueden ser al-
macenados en refrigeracion, cubiertos con alcohol al
70% para evitar un excesivo endurecimiento.

Posteriormente los bloques deben ser adheridos a
un portamuestras de madera, usando para ello ce-
loidina al 20%.

Los cortes se obtuvieron por medio del microtomo
de deslizamiento y se tifieron con Hematoxilina y
Eosina, Goldner, P.A.S., etcétera.

Fig. 1. Corte de un vaso sangui-
neo con células pigmentarias
bordeando la capa media. Tin-
cion de Kliiver Barrera en in-
clusion por la técnica de parafi-
na a nivel de mesencéfalo.
400X .
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Fig. 2. Corte de pericardio de
Rana Montezumae en donde se
aprecian células pigmentarias a
todo lo largo de éste, y el resto
del tejido presenta eritrocitos
nucleados. Corte obtenido por
el método de celoidina y tefiido
con Rojo Nuclear rapido.
400 x .

Fig. 3. Corte de corazén de Ra-
na Montezumae a nivel del
atrio ventricular donde se ob-
servan las células pigmentarias
con sus prolongaciones dendri-
ticas bordeando los vasos. Téc-
nica de celoidina, tincion: azul
de anilina - Rojo Nuclear Rapi-
do. 100x.
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Fig. 4. Corte transversal a nivel
de la carétida externa de Rana
Montezumae destacandose las
células pigmentarias alrededor
de ella. Técnica de inclusion en
parafina, que en contraste con
la técnica de inclusién en ce-
loidina no permite observar las
ramificaciones dendriticas. He-
matoxilina y Eosina. 400 x .

Fig. 5. Corte de pericardio de
Rana montezumae presentando
las células pigmentarias con sus
ramificaciones dendriticas muy
destacadas. Técnica de inclu-
si6n en celoidina. Tefiida con
Rojo Nuclear. 630%.
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RESULTADOS

1. El uso de esta técnica representa un ahorro im-
portante en el consumo de celoidina, ya que Unica-
mente se emplean tres soluciones.

2. Disminuye el tiempo de procesamiento.

3. Puede ser aplicada a cualquier tipo de tejido.

4. Los cortes obtenidos por este método pueden ser
tenidos practicamente por cualquier tincion.

5. En cortes histologicos gruesos, la celoidina no
interfiere con la imagen.

En las fotografias 1, 2, 3, 4, 5, se muestran las cé-
lulas pigmentarias internas de varios 6rganos, mos-
trando las ramificaciones dendriticas, en cortes a 15
micras de grosor, tratados con diversas tinciones, pa-
ra destacarlas de las demaés células, que no sufren da-
flo, como sucede con los cortes tradicionales de para-
fina.

CONCLUSIONES

Se presenta una técnica modificada de celoidina,
en la cual el tiempo de infiltracion se reduce, asi co-

mo también su costo, y se comprueba que tiene bue-
nos resultados en los tejidos donde existen células
pigmentarias de melanina interna.

Ademas, se preserva de manera excelente el detalle
morfologico sin dafio al resto del tejido.
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Consideraciones morfologicas sobre la embriologia del vestibulo
del oido interno aviario

Illescas Landgrave Alfredo*, Gémez Estrella Silvia** y Rodriguez Zavala Beatriz*

PALABRAS CLAVE. Ave : Embriologia : Estructura vestibular
RESUMEN

En este trabajo se estudian ciertos aspectos basicos de la embriologia del vestibulc, del oido interno de aves
(Gallus gallus).

El estudio se realiz6 observando el desarrollo de embriones en diversos estadios, mediante microscopia foto-
nica y microscopia electronica.

Se observo del estadio 11 al 21 la formacién de la placoda otica y de las vesiculas 6ticas con su crecimiento
desigual que presenta el aspecto de una pera.

Ulteriormente se pudo estudiar que la vesicula en forma de pera muestra una ligera evaginacion en su superfi-
cie anterior y posterior, la cual corresponde a los primordios de los conductos semicirculares superior y poste-
rior, después aparece el esbozo del conducto semicircular lateral, el cual filogenéticamente es de mas reciente for-
macioén.

En la segunda semana de incubacion empieza a formarse la estructura definitiva del utriculo, la prominencia
del saculo y una lagena atenuada.

En relacion al epitelio sensorial de las estructuras vestibulares, hacia la segunda semana de desarrollo obser-
vamos celulas receptoras que presentan su quinocilio y lo que parece corresponder a microvellosidades o estereo-
cilios.

Morphologic considerations about the embriology of the vestibule of
the internal ear of the fowls

KEY WORDS. Bird : Embriology : Vestibular structure
ABSTRACT

In this work we study certain basical aspects about the embriology of the vestibule of the internal ear of the
fowls.

This study was made observing the development of the embryos through diverses stages with the aid photonic
and electronic microscope.

This study was made upon the observation from the development of the eleven at twenty through the otic pla-
code and the otic vesicle with their uneven groth which resembles a pere shape.

*Departamento de Anatomia. Facultad de Medicina, U.N.A.M.
**Laboratorio de Microscopia Electrénica. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. U.N.A.M.
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After wards it could study that the pere shaped vesicle shows slight evagination on its anterior and posterijor
surface which corresponds to the primordia of the superior and posterior semicircular ducts, later there appears
the beginning of the semicircular lateral duct which is phylogenetically the newest formation.

In the second incubation week it begins to build up the definitive structure of the utriculus, the prominence of

the sacculus and an atenuated lagena.

In conexion with the sensory epithelium of the vestibular structures, about the second week of development
we observe receptor cells which presents its kinocilium and seems correspond with stereocilia.

INTRODUCCION

En este trabajo, se estudian ciertos aspectos basi-
cos de la embriologia del componente vestibular del
oido interno aviario; lo que en primer lugar nos lleva
a precisar, con el objeto de integrar adecuadamente
nuestro tema de estudio, que el oido interno de las
aves posee tanto un componente vestibular como uno
auditivo, localizandose en dicho oido interno las cé-
lulas sensoriales secundarias de ambos sistemas; las
células pilosas que con importantes denominadores
comunes en su morfologia, son las células en las
cuales se efectiia el proceso de transduccion y se for-
man sinapsis con las fibras nerviosas, para la poste-
rior conduccion y procesamiento de las sefiales, por
lo que el oido interno tiene un doble papel en la
morfofisiologia sensorial; por una parte es un ele-
mento basico del sistema vestibular, y por otra parte
tiene un papel esencial en la audicion. Ambos siste-
mas son de evidente significado biolégico para las
aves, asi como para los vertebrados; siendo notoria la
interrelacion entre ambos sistemas, aun cuando filo-
genéticamente es mas antiguo el sistema vestibular.

En segundo lugar consideramos que debido a esta
prioridad filogenética, seleccionamos como tema de
este trabajo al componente vestibular como una eta-
pa para la elaboracion de un modelo morfologico de
la embriologia del oido interno de las aves, a fin de
que este modelo nos permita efectuar correlaciones
con el oido humano, lo cual implica aplicaciones cli-
nicas de gran importancia en el ser humano.

Para terminar esta introduccioén, queremos citar a
algunos de entre los autores que mayores contribu-
ciones han hecho a la embriologia 6tica en diferentes
especies zoologicas; asi tenemos que en el siglo pasa-
do Huschke (1824) fue de los primeros autores en es-
tudiar el esbozo embrionario del laberinto membra-
noso, posteriormente algunos estudios clasicos han
sido los de Fuchs (1923) sobre la embriologia de la
lagena en aves, asi como Amerlinck (1930), Bast y
Auson (1940) que estudiaron cambios en la organo-

génesis humana, Taivonen y Saxen (1968) en sus ex-
perimentos con anfibios y Whitehead y Morest (1985)
sobre la formacion de sinapsis en aves.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se seleccionaron ejemplares de
Gallus gallus, White Leghorn, cuyos huevos se deja-
ron incubar en la estufa a 37.5° C., a diferentes tiem-
pos de incubacion; posteriormente se observd cada
huevo en el ovoscopio para localizar la camara de
aire y observar si el huevo era fértil, después de lo
cual mediante el empleo del estereomicroscopio se
extrajeron los embriones, los cuales fueron procesa-
dos, unos para microscopia foténica y otros para mi-
croscopia electronica.

En el grupo de especimenes usados para microsco-
pia fotonica la técnica de procesamiento fue fijar los
embriones en formal buffer neutro, en el cual perma-
necieron durante una semana en el refrigerador a 4°
C., después se lavaron los embriones con agua co-
rriente durante 24 horas para realizar una posfijacion
con Karnovsky cuatro dias, seguida por lavado en
agua corriente 24 horas; a continuacién se efectu6 la
deshidratacion con el histokinette 24 horas, conti-
nuando con inclusién en parafina-paraplast a 58° C,;
ya incluidos los ejemplares previa orientacion, se sec-
cionaron con micr6fono de rotacidn, obteniéndose
cortes de 6 micras de los cuales unos fueron tefiidos
hematoxilina-eosina y otros con doble impregnacién
argeéntica; después de lo cual se montaron en porta-
objetos con resina sintética; una vez preparadas asi
las piezas, fueron observadas con un fotomicrosco-
pio Zeiss y fotografiadas con pelicula Kodak plux X
pan Asa 125.

En los especimenes usados para microscopia elec-
tronica, la técnica que se sigui6 fue la siguiente: los
embriones fueron fijados en glutoraldehido 0.75% y
para formaldehido 2.5% en buffer de fosfato de So-
rensen a temperatura ambiente durante 12 horas,
después fueron lavados en el buffer de fosfato duran-
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te 20 minutos y posfijados en tetra6xido de osmio
1% en buffer de fosfato en el que fueron mantenidos
1.5 horas a 4° C.; a continuacion se les lavo en el buf-
fer de fosfato y se deshidrataron en una serie gradual
de alcoholes, colocados posteriormente en 6xido de
propileno 40 minutos y mezcla de epon-6xido de pro-
pileno uno a uno 24 horas, para ser incluidos en epon
a 63° C.; durante 24 horas, los bloques fueron sec-
cionados con ultramicr6fono Mtz Sorvall con cuchi-
llas de vidrio, obteniéndose cortes semifinos de una
micra de espesor, los que fueron tefiidos con azul de
toluidina 1% para precisar las areas de interés y asi
obtener los cortes finos, los que fueron colocados en
rejillas de 400 meshs y contrastados con acetato de
uranilo y nitrato de plomo. Las rejillas se observaron
y fotografiaron en un microscopio electronico Zeiss
EM9 empleando placas Kodak de 7 X7 cm.

RESULTADOS

Se observo del estadio 11 al 21 la formacion de la
placoda otica y de las vesiculas 6ticas que al desarro-
llarse irregularmente adoptan la forma de una pera.

Posteriormente se observdé que la vesicula oOtica
muestra una ligera evaginacion en su superficie ante-
rior y posterior, evaginacion que corresponde a los
primordios de los conductos semicirculares vertica-

Fig. 1. Primordio de los conductos semicirculares verticales.
(C.S.). Tinci6n doble impregnacion argéntica. 100X .

Fig.. 2. Primordio de la cresta de un conducto semicircular verti-
cal, observandose en la base el esbozo del epitelio sensorial (aste-
risco). Tinciébn Hematoxilina-Eosina. 100 X .

les: superior y posterior (fig. 1); méas tarde en la su-
perficie lateral de la vesicula, se forma otra evagina-
cién, la cual corresponde al primordio del conducto
semicircular lateral el que filogenéticamente es de
formacion mas reciente, ya en etapas mas avanzadas,
se observan los estadios iniciales de las crestas de los
conductos semicirculares (fig. 2).

Durante la segunda semana de incubacion la forma
definitiva del utriculo empieza a precisarse, y el sacu-
lo tiene un aspecto prominente y hay una lagena ate-
nuada.

En relacion al epitelio sensorial de las estructuras
vestibulares, entre la primera y segunda semanas de
incubacioén se observa un epitelio estratificado (fig.
3), observandose ya en la segunda semana células re-
ceptoras que presentan el quinocilio correspondiente
de la célula pilosa y lo que parece corresponder a mi-
crovellosidades o estereocilios (figs. 4 y 5).

DISCUSION

La vesicula o6tica constituye el primordio del labe-
rinto, que es la parte fundamental del oido interno.
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Fig. 3. Epitelio estratificado del primordio de areas sensoriales ves-
tibulares (flecha). 10086 x .

4

Fig. 4. Epitelio receptor vestibular en el que se observa célula sen-
sorial con su quinocilio (flecha). 5104 x .

Fig. 5. Epitelio sensorial vestibular que muestra microvellosidades
(flecha). No se observa placa cuticular, 4250 .

Al hablar de la vesicula 6tica, en este articulo no
hemos hecho referencia a la parte coclear que tam-
bién se origina de la vesicula o6tica, debido a haber
restringido dicho trabajo solo a la parte vestibular,

El crecimiento irregular de la vesicula 6tica permite
que unas areas se adelgacen y otras se engruesen, ini-
ciandose asi la diferenciacion entre el epitelio simple-
mente membranoso y el epitelio receptor.

En la formacién de los conductos semicirculares
encontramos que de acuerdo a la Ley de Haeckel la
ontogenia recapitula la filogenia, ya que como vimos
el conducto semicircular lateral es el Gltimo en for-
marse, lo que también sucede desde el punto de vista
filogenético.

En el epitelio receptor observamos claramente la
presencia del quinocilio, en tanto los estereocilios no
estan bien precisados, ni observamos placa cuticular,
lo que nos indicaria que el quinocilio se forma con
antelacion a los estereocilios y quiza fuese un factor
de induccién de los mismos. Finalmente, aun cuando
no pudimos precisar la presencia de elementos neura-
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les, es factible que con tinciones mas especificas o al
ampliar las series de cortes podamos precisar su esta-
dio de formacién y esto nos permita definir si hay
una relacion entre el grado de diferenciacion de la
estructura sensorial y sus elementos neurales.
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Disminucion de la melanina en sistema cardiovascular por la melatonina
exogena en Rana Montezumae

Cuspinera Mercadillo Ma. Elena* y Rodriguez Zavala Beatriz*

PALABRAS CLAVE: Melatonina : Exégena : Melaninas Viscerales : Ranas
RESUMEN

En estudios que hemos publicado sobre los factores que influyen en el comportamiento de las melaninas in-
ternas en algunos vertebrados, determinamos que estos pigmentos reaccionan histoquimicamente similares a los
de los tegumentos, por lo que el objetivo de este trabajo es cuantificar el nimero de pigmentos melanicos que
tiene el ventriculo del corazon de 20 ranas Montezumae inyectadas con .05Smg/ml de melatonina diaria por 15
dias, comparandolo con los pigmentos que presentan los ventriculos de 20 ranas control. Sacrificamos las ranas
y comparamos los porcentajes de pigmentos de ambos lotes por sexos a través de una mica cuadriculada sobre
fotografias del corazéon. Obtuvimos como resultado que las ranas experimentales tienen agregacion de los pig-
mentos en la parte superior de los ventriculos y éstos disminuyen 70% en las hembras y 15% en los machos, com-
paradas con los controles. Pensamos que la melatonina puede actuar mas en las hembras que en los machos, por-
que las primeras tienen menos hormona MSH que los machos, y la melatonina como antagonica de la segunda,
efectia mas accion cuando no es contrarrestada por la MSH como en el caso de las hembras.

Shortage of the cardiovascular system melanin due to exogen melatonin
in Rana Montezumae

KEY WORDS: Melatonin : Exogenous : Visceral Melanins : Frogs
ABSTRACT

We have published articles about the factors that have its influence on the conduct of the interior melanins in
some vertebrates. We determinate that these pigments react similarly to those ones that are in the teguments. The
objective of this work is to calculate the quantity of melanin pigments that are in the ventricle’s heart of 20 Mon-
tezumae frags, who were injected with .05mg/ml of melatonin daily by 15 days, we compared the number of the-
se pigments with those that have the ventricles of 20 control frogs. We sacrified them and compare the percentaje
of pigments of both lots in both sexes, through a cuadriculate mica over the photographs of the hearts. We ob-
tain that the experimental frogs have aggregate their pigments over the superior portion of the ventricle, and the
pigments diminished in 70% in the female frogs and 15% in the male frogs, compared with the number of pig-
ments of the control frogs. We thought that melanin acts much more in female frogs than in male ones, because the

firsts have less MSH hormone than those who have the male ones, and that melatonin is less contrarrested by the
MSH in female frogs.

*Departamento de Anatomia, Facultad de Medicina, UNAM.
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INTRODUCCION

La linea de investigacion que trabajamos acerca de
las caracteristicas morfologicas y factores que afec-
tan el comportamiento de los pigmentos de melanina
internos en vertebrados,!?34 nos ayuda para enten-
der algunos procesos patologicos que se presentan en
el humano y que estan en relacién con estos pigmen-
tos internos.®

Aun no se sabe qué funcion tienen estos pigmentos
de melanina en el interior del cuerpo de los vertebra-
dos,® pero consideramos que no se trata de una sus-
tancia inerte, ni de desecho, ya que tienen una estruc-
tura proteica de alto peso molecular, y esta presente
en las neuronas de la sustancia negra de los vertebra-
dos, incluso en los albinos.®

En 19767 se consideraron a los pigmentos melani-
cos como radicales libres, que aceptan y donan
electrones, y esta funciéon a nivel de los tegumentos
sirve para proteger a las células de los dafios de los ra-
yos ultravioleta. Pensamos que también puedan tener
una funcion protectora, durante las descargas eléctri-
cas producidas en el interior del sistema nervioso, y
esta energia sea capturada por los pigmentos melani-
cos, evitando dafios a otras células. En estudios
histoquimicos que realizamos anteriormente observa-
mos que estos pigmentos reaccionan similarmente a
los pigmentos de los tegumentos.’

El objetivo de este trabajo es observar el compor-
tamiento de los pigmentos internos del sistema car-
diovascular de las ranas Montezumae ante la influen-
cia de la hormona melatonina, ya que esta hormona
se ha visto que si tiene accion sobre los pigmentos de
los tegumentos.

Se planteo la siguiente hipotesis:

Si los pigmentos mel4nicos de los tegumentos y los
internos de las ranas Montezumae son similares en
sus reacciones histoquimicas, entonces la melatonina
que es una hormona que agrega a los pigmentos de
los tegumentos también agregaran a los pigmentos
internos en estas ranas.

MATERIAL Y METODOS

Para comprobar esto hicimos el siguiente experi-
mento:

En total se usaron 40 ranas adultas de la especie
Montezumae, entre 65 y 110 g de peso. Se separaron
20 de ellas en el lote I de control manteniéndose en
» condiciones ambientales de laboratorio con luz de 10
horas y 14 de oscuridad. Se alimentaron diario y per-

manecieron sumergidas en agua electropura hasta la
mitad del cuerpo. Se les inyect6 ademas diariamente
1 ml de ringer para anfibios intraperitonealmente
momentos antes de apagarles la luz.

El lote II de 20 ranas experimentales se separaron
en dos grupos de 10 cada uno; a estos ejemplares
también se les mantuvo en las mismas condiciones de
laboratorio, y ademas se les inyect6 intraperitoneal-
mente .05 mg/ml de melatonina en ringer para anfi-
bios diariamente. Cada grupo se sacrifico alos 7y 15
dias respectivamente de iniciado el experimento.

Posteriormente se disecaron bajo el microscopio
estereoscoOpico, se fotografiaron los corazones y prin-
cipales vasos sanguineos que contenian pigmento de
melanina. Se extrajeron las estructuras en estudio pa-
ra incluirlas por el método de parafina e hicimos cor-
tes a 6 micras de grosor, tifiéndolas con HE y PAS,?
ademas se incluyeron otros en celoidina a 15 micras,
para destacar las ramificaciones dendriticas de las cé-
lulas tipo melanoforos internos, tefiidas con técnica
de Kernechtrot modificada.

Las fotografias del ventriculo de todas las ranas to-
madas a varios aumentos se imprimieron en papel de
12 X 7 cm, y se colocaron bajo una mica cuadricula-
da de 1 cm por lado para hacer un muestreo al azar
del nimero de pigmentos en 20 cuadros. Posterior-
mente se obtuvo la media de cada lote; separandose
de los dos lotes por sexos, se trataron los datos con
prueba de T de student, para saber si el efecto de la
melatonina fue significativo tanto a los 7 como a los
15 dias, y si fue mayor el efecto en alguno de los se-
XO0S.

Los atrios del corazon y grandes vasos no se les hi-
zo el conteo de los pigmentos melanicos por el mo-
mento, sino hasta estandarizar una técnica que evite
que se colapsen y puedan distinguirse bien los pig-
mentos.

RESULTADOS

Los pigmentos de melanina internos del aparato
cardiovascular en las ranas normalmente se localizan
en la capa media de arterias y venas del mesenterio,
peritoneo, car6tidas y ramas anexas, ademas en peri-
cardio del corazon, siendo en mayor cantidad en la
parte ventral que en la dorsal de estos ejemplares, co-
mo se observa en la figura 1, que es un ventriculo de
rana hembra normal a 10 aumentos, con mucha acu-
mulacion de pigmentos. Se observo también que es-
tos pigmentos se agregan por el efecto de la melatoni-
na exogena diaria a esta dosis, como se observa en la
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fotografia 2, de un ventriculo del corazén de una ra-
ma hembra del lote experimental, con disminuciéon
del pigmento a los 7 dias, vista con aumento de 10.
También se puede apreciar el efecto de la hormona
tanto en la superficie de la viscera como en cortes his-
tologicos del corazén, como se muestra en la fotogra-
fia 3, que es un corte a 6 micras de ventriculo de un
corazon de rana del lote experimental a 630 aumen-
tos, tefiido con Hematoxilina y Eosina. Este efecto de
disminucién de la melanina se aprecia desde los 7 dias
de la administracion de la melatonina. Principalmen-

Fig. 1. Ventriculo del corazon de una rana
hembra normal; se aprecia la gran cantidad de
células pigmentarias melanicas a 10 aumentos.

te la hormona tiene dos efectos: primero: las prolon-
gaciones normales de las células tipo melan6foro in-
ternas que contienen melanina (fig. 5, a 630 au-
mentos) se acortan, reduciendo su longitud. Suce-
diendo esto mismo en los grandes vasos; segundo: se
agregaron los pigmentos de melanina alrededor del
nucleo de la célula, no estando sus dendritas tan os-
curas como en los controles.

A los 15 dias de administrada la hormona disminu-
yen mas estos pigmentos, sobre todo en la porcion in-
ferior del ventriculo, observandose mayor influencia

Fig. 2. Se observa la gran diseminacion (70%) de
las células pigmentarias del ventriculo de un co-
razon de rana hembra experimental, después de 7
dias del efecto de la melatonina, a 10 aumentos.
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Fig. 3. Corte histologico de un ventriculo de rana experimental
macho, con tincion de hematoxilina y eosina, con poca disminu-
cion del pigmento en el pericardio a 630 aumentos.

en los grandes vasos de estos ejemplares en los cortes
histolégicos.

La agregacion de estos pigmentos en el corazon de
las ranas machos fue del 30% y casi del 70% en las
ranas hembras, observandose este fendmeno desde
los 7 dias, y mas marcado a los 15 dias, como se
muestra en los cuadros 1 y 2, respectivamente. Lo
que da a entender que el metabolismo de esta hormo-
na actia diferente en ambos sexos y a mediano plazo
(fig. 4, ventriculo de un macho).

Por curiosidad pusimos otras dos ranas hembras
bajo la accion de la melatonina a esa dosis pero a los
18 dias fallecieron, observandose que el pigmento
melanico disminuy6 al 100% en el pericardio.

DISCUSION

No se sabe atin si estos pigmentos de melanina s6lo
emigran a otros sitios, concentrandose en ellos, o si
son consumidos, degradados o formen parte de otros
compuestos mas sencillos asimilables metabolica-

Cuadro 1. Promedio de la concentracion de pigmentos
y porcentaje de su disminucion por efecto
de la melatonina en ranas machos.

Concentracion ~ Concentracion
Dias de en lote en lote Porcentaje de
tratamiento control experimental disminucién
7/ 15.20 12.60 17.20%
15 16.35 14.20 13.14%
total: 15.77 13.40 15.17%

mente. Puede ser también, que solo sean inhibidos fi-
siologicamente durante el efecto de la melatonina in-
yectada, y posteriormente a su accion se dispersen y
aumenten de namero, volviendo a la normalidad. Es-
to sera pauta para la continuacion de esta linea de in-
vestigacion.

La melanina al actuar mas sobre el pigmento mela-
nico de las ranas hembras que el de los machos, hace
suponer que esta hormona tiene mas interrelacion
con las hormonas femeninas que con las masculinas,
o bien no tiene tantos inhibidores hormonales, como
en el caso de los pigmentos en las ranas machos; re-
percutiendo su efecto en la mayor agregacion del pig-
mento en las hembras.

Riley, en 1985, report6 que la concentracion de la
hormona MSH es mayor en los vertebrados infe-
riores machos que en las hembras, y sabemos que es-
ta hormona es antagénica a la melatonina, por lo que
suponemos que como esta MSH es mas concentrada
en los machos que en las hembras, va a ser mayor el
efecto antagdnico que ejerza sobre la melatonina, re-
percutiendo en los pigmentos melanicos con menor
disminucion que en las hembras que tienen menos
concentracion de MSH, menos antagonismo hormo-
nal por parte de esta hormona y mayor efecto de
agregacion de los pigmentos de melanina. Esto se

Cuadro 2. Promedio de la concentracion de pigmentos
y porcentaje de su disminucion por efecto
de la melatonina en ranas hembras.

Concentracion ~ Concentracion
Dias de en lote en lote Porcentaje de
tratamiento control experimental disminucién
7) 18.88 6.44 65.8%
15 15.25 4.32 71.6%
total: 17.01 5.38 68.7%
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puede interpretar porque la melatonina a estas dosis
actia libremente sobre los pigmentos de melanina en
las hembras.

En trabajos posteriores haremos castraciones de
las ranas machos para observar si las hormonas mas-
culinas tienen alguna influencia antagonica sobre la
melatonina exogena, y que por esto no hubo una
cifra significativa en la disminucion de los pigmentos
melanicos internos.

Fig. 4. Ventriculo del corazon de una rana
macho experimental, después de 7 dias del efecto
de la melatonina exdgena, pero en menor grado
(15%) se observan los pigmentos disminuidos.

CONCLUSIONES

Se acepta nuestra hipotesis planteada de que la me-
latonina al igual que actia en los tegumentos, actia
en estos pigmentos melanicos internos, acumulando-
los o esparciéndolos, en mayor porcentaje todavia en
las hembras que en los machos. Y que el efecto de
disminucién de los pigmentos internos de melanina
en el aparato cardiovascular de las ranas Montezu-

Fig. 5. Celulas melanicas con sus ramificaciones
dendriticas normales, en un corte de pericardio
de una rana normal, a 630 aumentos, y con técni-
ca de inclusion en celoidina y tincion de Kernech-
trot.
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Cuadro 3. Prueba T de student para los promedios de los
pigmentos entre ambos lotes por sexo

Ranas hembra Ranas macho

T = 2.5054019
T de tablas: >1.86*
SE RECHAZA po

T = .883274
T de tablas: >1.86
SE ACEPTA o

*Con 8 grados de libertad.

mae hembra’ por el efecto de la melatonina inyectada
es estadisticamente significativo, a comparacion de
los datos obtenidos en las ranas machos, donde los
resultados no son estadisticamente significativos por
efecto de la melatonina, como se observa en el

cuadro 3.
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Cambios morfologicos en la inervacion dentaria asociados a envejecimiento
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PALABRAS CLAVE. Dientes : Dientes de jovenes : Dientes de viejos : Calcificacion de dientes: Alteraciones
pulpares en nervios.

RESUMEN

Los tejidos de la cavidad bucal, como los demas tejidos del cuerpo, también sufren cambios con el envejeci-
miento, algunos de los cuales son facilmente observables; sin embargo, los mecanismos por los cuales ellos apa-
recen aun no son dilucidados. Tal es el caso de la disminucion en la sensibilidad dentaria, fenémeno de interés
para el odonto6logo en el manejo de pacientes de edad avanzada. En el presente trabajo se describen los cambios
morfologicos observados en la pulpa dentaria de los ancianos, para lo cual se utilizaron piezas dentarias de indi-
viduos de diferentes edades, comprobandose que en el viejo hay una amplia gama de alteraciones al compararse
con el grupo joven, las cuales pueden estar involucradas en la fisiologia del dolor,

Morphologic modifications in dental inervation associated to elderly

KEY WORDS. Teeth : Youngster teeth : Elders teeth : Teeth calciﬁcations_: Pulpar nervous tissue alterations.

ABSTRACT

The oral cavity tissues, like other body tissues suffer changes with old age. That can be easily seen, neverthe-
les the mechanisms through which the appear are not well known, that is the question in the deacrease in teeth
sensibility, wich is very interesting in odontology in attention of senile patients. In the present paper we describe
the changes in the pulpar substance in senile persons, the specimens used were of different ages group. We found
that in the old group there is a wide range of alterations in comparison with the young group and these morpho-
logycal changes could have participation in the phisiology of pain.

INTRODUCCION incrementada cantidad de glucdgeno, y el tejido co-

nectivo subyacente muestra cambios degenerativos

La cavidad bucal al igual que las demas estructuras
corporales sufre cambios con el paso de los aiios.
Massler!® menciona que durante este proceso el epite-
lio estratificado escamoso de la mucosa bucal se vuel-
ve delgado, atr6fico, edematoso y con tendencia a la
hiperqueratosis. El epitelio bucal también exhibe una

en la colagena, la cual se observa irregular o frag-
mentada. Los tejidos se vuelven friables destruyén-
dose facilmente; hay pérdida de la elasticidad, resul-
tado de la degeneracion de las fibras elasticas y dismi-
nucién de la grasa subcutanea.

También se menciona como caracteristica de este

*Departamento de Patologia Bucal, Divisién de Estudios Superiores Facultad de Odontologia, UNAM,
**Unidad de Investigacion, Division de Estudios Superiores, facultad de Odontologia, UNAM.
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proceso la presencia de varicosidades linguales,? dis-
minucién en el numero de yemas gustativas,® altera-
cion en su morfologia,® lo que ocasiona una disminu-
cién en la percepcion del gusto.® Las papilas de la len-
gua estan atroficas, situacion que también podria
considerarse como factor primario en el cambio de la
sensibilidad tactil de la lengua.’

Con el envejecimiento las glandulas salivales se
atrofian, siendo los acinis reemplazados por tejido
conjuntivo o adiposo.?42?® Hay disminucion de la sali-
va con grados variables de xerostomia, la cual puede
producirse por diversos factores etiologicos;® sin em-
bargo, la incidencia de un marcado decremento en la
cantidad de saliva no es conocida,?® asociandose méas
bien a otros padecimientos comunes en el anciano, a
medicacioén o a radioterapia.

Otros aspectos importantes dignos de mencionar-
se, son los cambios cualitativos en la composicion
microbiana de la placa,’ asi como alteraciones en el
ligamento periodontal, el cual se encuentra reducido
en funcion;!®?” aumento en la frecuencia de cancer
bucal, sobre todo carcinoma epidermoide, el cual
presenta una mayor predisposicion en €l sexo mascu-
lino (5% de todos los canceres del varon) comparado
con el sexo femenino (2%).1* A nivel 0seo, la oste-
oporosis es una de las alteraciones mas frecuentes en
las personas de edad avanzada; con ella, la superficie
periostial del hueso alveolar se vuelve vulnerable a
traumatismos, favorece el desarrollo de enfermedad
periodontal y la resorcion de las crestas alveolares.

Las piezas dentarias con la madurez muestran un
decremento en la permeabilidad, incluyendo el es-
malte; la atricion se acentua perdiéndose la dimen-
sion vertical, originando la facies tipica del viejo y
produciéndose alteraciones en la articulacién tempo-
romandibular. La abrasion de la corona de los dien-
tes es compensada por la disposicion de cemento en el
apice y areas de bifurcacion de las raices.?”

A nivel pulpar, los cambios atroficos tempranos
incluyen una reduccion gradual en el namero de célu-
las del tejido conjuntivo, acumulacion de grasa en los
fibroblastos, odontoblastos y paredes capilares.?’
Ademas, hay un incremento lineal en la cantidad de
predentina y cemento, asi como presencia de deposi-
tos de calcio nodulares o difusos a nivel pulpar, ob-
servables incluso en dientes no erupcionados, resulta-
do del deposito constante a lo largo de la vida.?°

Uno de los fendmenos mas interesantes que ocurre
en las piezas dentarias con el envejecimiento es la dis-
minucion en la sensibilidad dentaria, la cual se mani-
fiesta como una falta de respuesta a diversos estimu-

los como son, disminucion en la percepcion al fric y
aumento del periodo de latencia, el cual se traduce en
un requerimiento mayor de tiempo para identificar
correctamente estimulos principalmente de tipo ca-
lor."* Autores como Bernick,* tratan de explicar la
disminucién de la sensibilidad dentaria de sujetos de
mas de 40 afios, relacionandola con la presencia de
calcificaciones pulpares, las cuales involucran de modo
importante los vasos sanguineos localizados apical-
mente; ya que las fibras asociadas a los vasos sangui-
neos en su curso a través de la pulpa dentaria, tales
mineralizaciones se extendian a las fibras formando
un anillo a su alrededor e incluso las involucraban,
evento que influyo en la obliteracion de la mayoria de
los nervios en la porcion radicular de la pulpa.

Johnsen y cols.? en estudio realizado con premola-
res humanos seleccionados después de cada etapa de
desarrollo radicular hasta los 71 afios, demostraron
variacion en el niamero de los axones mielinicos, ob-
servandose mayor cantidad en dientes viejos, a dife-
rencia de los axones amielinicos, los cuales no varia-
ron significativamente en nimero pero si en tamaio,
y hubo menos axones largos en dientes viejos.

Variaciones en el diametro y distribucion de las
fibras mielinicas también fueron observadas por Ma-
tiyziak y cols.!® en analisis morfométrico, realizado
sobre piezas dentarias de sujetos cuyas edades fluc-
tuaron entre los 10.5 y 72 afios, donde el 95% de
fibras mielinicas medidas tenian un diametro de 5 um
(fibras A delta), y aproximadamente el 0.5% tuvie-
ron un diametro de 7 um (fibras A beta); también de-
mostraron como la distribucion entre esas fibras era
diferente entre jOvenes y viejos, observandose una
disminucion en el namero total de fibras mielinicas
de tipo A delta, mientras las fibras A beta permane-
cian constantes, relacionandose este decremento con
la reduccién en la percepcion al dolor dental.

Estudios sobre desarrollo, maduracion, degenera-
cién y cambios por la edad, realizados en nervios al-
veolares y pulpas dentarias de gatos viejos,” de-
mostraron que las fibras nerviosas presentaban cam-
bios cuantitativos y cualitativos en sus vainas de
mielina, las cuales incluian nodos parcialmente cu-
biertos por dobleces de mielina dando la impresion
de que un paranodo estaba siendo invaginado por
otro; axones de mielina plegada, nodos elongados y
formaciones ovoides, los cuales posiblemente son se-
cundarios a atrofia del ax6n o a periodos de desmieli-
nizacion y remielinizacion, hipotetizandose que tales
cambios pueden estar involucrados en la fisiologia
del dolor.
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Tomando como base lo anteriormente citado, €l
presente trabajo tiene como objetivo principal el des-
cribir los cambios morfologicos en las fibras nervio-
sas de la pulpa dentaria humana durante el envejeci-
miento. Nuestro proposito es tratar de comprender
este complejo proceso y proporcionar datos que con-
tribuyan a mejor manejo del paciente odontogeriatrico.

MATERIALES Y METODO

Para el presente estudio se tomaron 18 piezas den-
tarias superiores e inferiores, erupcionadas, no ca-
riadas, sin fracturas ni patologia periapical o pulpar
y no utilizadas como anclaje protésico, obtenidas de
pacientes entre 45 y 73 afnos de edad; extraidas para
tratamientos con fines protésicos (grupo viejo). Adi-
cionalmente, se colectaron 11 piezas dentarias erup-
cionadas, permanentes y utilizando los mismos crite-
rios aplicados al grupo viejo, las cuales fueron remo-
vidas por razones ortodonticas de sujetos cuya edad
oscilo entre los 12 y los 30 afios (grupo joven). Las
piezas dentarias fueron obtenidas en la Clinica de
Exodoncia de la Facultad de Odontologia, UNAM

Inmediatamente después de extraidas las piezas
dentarias, se les corto el tercio apical con un disco de
carburo y motor de baja velocidad, para permitir una
mejor fijacion del tejido pulpar. Se fijaron en formol
buffer al 10% durante 72 horas; posteriormente se la-
varon durante 4 horas en agua bidestilada. Se desmi-
neralizaron con una solucion de acido formico al 5%
durante 12 dias. Posteriormente, cada pieza dentaria
se cortd sagitalmente; se lavaron con agua corriente
durante 16 horas se sumergieron en alcohol al 60 y
80%; se incluyeron en parafina, y se realizaron cortes
seriados a 6 micras de espesor, orientando al especi-
men en un sentido paralelo al eje mayor del diente.
Finalmente se tifieron con Hematoxilina-Eosina,
Kliiver-Barrera, Bielschowsky y tricromica de Galle-
go.1® La observacion morfologica se llevd a cabo
bajo el microscopio de luz a 40 y 100 aumentos. Los
parametros que se estudiaron fueron: forma e in-
tegridad de las fibras nerviosas y distribucion de las
mismas, tomandose como criterio de normalidad la
observacion dg fibras nerviosas con fibrillas de aspec-
to tubular intacto. Los hallazgos se analizaron esta-
disticamente con la prueba de X2.

RESULTADOS

Grupo joven. En este grupo los cortes de 8 a 11
piezas dentarias (72.72%) mostraron morfologia

normal, caracterizada por la presencia de un tejido
pulpar formado por un tejido conjuntivo dispuesto
de manera laxa, con escasas fibras colagenas, buena
celularidad consistente de fibroblastos algunos fusi-
formes, la mayoria de apariencia estrellada, unos po-
cos macrofagos y vascularidad prominente incluyen-
do el espacio subodontoblastico. En la porcion cen-
tral se observo un grueso haz de fibras nerviosas con
abundantes ramificaciones delgadas, de aspecto tu-
bular, las cuales se distribuian profusamente alcan-
zando incluso el plexo subodontoblastico. La capa
odontoblastica se observo de disposicion uniforme y
continua, al igual que el tejido dentinario. En tres de
las piezas dentarias restantes de este grupo (27.27%),
se observé como caracteristica sobresaliente la pre-
sencia de calcificaciones nodulares y difusas, de pe-
quefio tamailo, dispersas a lo largo del tejido pulpar.
También hubo variacion en la forma de algunas de
las fibras nerviosas, en las cuales aparecieron pe-
quefios abultamientos localizados irregularmente a 1o
largo de las fibras y presentando una mayor afinidad
tintorial. En los cortes de una de estas tres piezas den-
tarias (9.09%) se observo ademas, coémo algunas de
las fibras nerviosas se bifurcaban focalmente dando
origen a una vacuola en cuyo interior se acumulaban
pequefios granulos. También se observo que las
estructuras identificadas como calcificaciones no es-
taban asociadas al tejido nervioso en cuestion.

Grupo viejo. Este grupo solo presentd morfologia
normal en los tejidos pulpares de una pieza dentaria
del total de 18 (5.5%). Los cortes de las demas piezas
dentarias (94.5%) mostraron pulpas dentarias retrai-
das, de estructura mas densa, poca celularidad, me-
nor vascularidad y abundantes calcificaciones gene-
ralmente de disposicion concéntrica (figs. 1C, 1D).
En la mayoria de estas piezas dentarias, las calcifica-
ciones eran pequeifias y algunas rodeaban la luz de los
vasos. La abundancia de calcificaciones en cuatro
piezas dentarias fue sin embargo notable, ocupando
casi la totalidad del espacio pulpar (fig. 1D); el caso
mas extremo lo constituy6 un diente en el cual no se
observo remanentes de tejido pulpar. En todas las
piezas dentarias de este grupo se observo cantidad va-
riable de dentina irregular y desorganizacion dela ca-
pa odontoblastica (figs. 1A, 1C y 1D).

El tejido nervioso mostro una amplia gama de alte-
raciones desde fibras nerviosas con pequefios abulta-
mientos hasta aquellas disgregadas completamente.
Entre estos extremos se observaron fibras nerviosas
que en su trayecto se adelgazaban y engrosaban, y
otras mas mostraron zonas donde la fibra se bifurca-
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Fig. 1. Cambios en el tejido pulpar de sujetos viejos. A) Esta figura muestra la mayor densidad del tejido
pulpar y desorganizacion de la capa odontoblastica (O). Incisivo central de sujeto de 54 afos.
Hematoxilina-Eosina. x 160. B) Microfotografia panoramica donde se observa mayor densidad del teji-
do pulpar, escasa vascularidad (V). Premolar de sujueto de 58 afios. Tricromica de Gallego. x 100. )
Calcificaciones de la pulpa dentaria del grupo viejo. (CC) calcificacion concéntrica; (CD) calcificacién di-
fusa perivascular; (V) vaso sanguineo; (O) odontoblastos desorganizados. Canino de sujeto de 64 afos.
Tricromica de Gallego. x 50. D) La figura muestra una gran calcificacion ocupando casi la totalidad del
espacio pulpar (flechas). Obsérvese la ausencia de tejido pulpar normal; (DI) dentina de reparacion. Ca-
nino de sujeto de 73 afios. Hematoxilina-Eosina. x 50.
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Fig. 2. Cambios morfologicos de la pulpa dentaria envejecida. A) Imagen normal de un haz nervioso
(HN) del grupo joven. Premolar de sujeto de 13 afos. Kliiver-Barrera. x 100. B) Pulpa dentaria mostran-
do fibras nerviosas con abundantes abultamientos dando una imagen en rosario (flechas); también se ob-
servan calcificaciones concéntricas (CC) y areas de calcificacion difusa perivascular (CD). Vaso
sanguineo (V). Canino de sujeto de 64 afnos. Kliiver-Barrera x 160. C) la microfotografia muestra una al-
teracion moderada de las fibras nerviosas, caracterizada por areas de abultamiento (flechas) y bifurcacion
focal (cabeza de flechas). Premolar de sujeto de 58 anos. Kliiver Barrera. x 160. D). Fibras nerviosas
mostrando alteracion severa, caracterizada por desorganizacion de las fibras con ruptura y formacion de
acimulos dispersos. Incisivo lateral de sujeto de 60 afos. Bielschowsky. x400. E) La figura muestra
fibras nerviosas con alteracion severa observandose granulos en el interior de ella (flechas). Premolar de
sujeto de 63 afios. Bielschowsky. x 1000. F) Esta imagen muestra la totalidad de cambios en las fibras
nerviosas de una pulpa dentaria de un sujeto viejo. (A) abultamientos; (G) granulos; (flechas) constric-
ciones seriadas. En general el haz se observa fragmentado. Premolar de sujeto de 63 anos. Bielschowsky.
X 400.
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Cuadro I. Comparacion estadistica de las alteraciones de nervios
pulpares viejos contra el grupo joven

Alteracion
Grupo Normal Leve Moderado Severo Total
I 2 1 0 11
Joven
(3.41) (2.65) 2.27) (2.65)
1 5 5 7 18
Viejo
(5.58) (4.39) (3.72) (4.34)
Total 9 7/ 6 7) 29
() = Frecuencias esperadas.
gl = 3.

P < 0.005 en todos los casos.

ba formando areas difusas de vacuolizacion con can-
tidad variable de granulos ensu interior (figs. 2B,
2C, 2D, 2E, 2F). Adicionalmente se observaron fi-
bras nerviosas donde la afinidad tintorial disminuia.
El 27.27% de casos presentd Unicamente areas de
abultamiento en el trayecto de las fibras, tomandose
esta alteracion como leve (fig. 2B); el 27.77% presen-
t6 ademas, areas de engrosamiento y adelgazamiento
y areas de bifurcacion con formacion de vacuolas,
clasificandose como moderado (fig. 2C); el 38.88%
se tom6 como severo, ya que las fibras nerviosas se
observaban rotas o dispersas en acumulos (figs. 2D,
2E y 2F). Con la prueba de x? se acepto la hipotesis
de trabajo P < 0.005 (cuadro 1).

DISCUSION

Nuestros resultados indican la existencia de altera-
ciones marcadas en las fibras nerviosas de la pulpa
dentaria en individuos de mas de 45 afios de edad,
manifestadas por la presencia de areas de abulta-
mientos, areas de adelgazamiento y engrosamiento
de las fibras, formacion de vacuolas, disgregacion de
fibras y, en los casos mas extremos, ruptura de las
mismas con formacion de acimulos dispersos. Alte-
raciones similares fueron descritas por Ochoa y
Maier,?? Baba y cols.,? confirmandose la presencia de
un proceso de degeneracion activa de las fibras ner-
viosas. Vainas de mielina con signos de desorganiza-
cion y formaciones ovoides, asi como inclusiones
granulares y alteracion en el nimero de fibras tam-
bién fueron descritas por Fried y Erdelyi? en pulpas
dentarias y nervio alveolar inferior de gatos viejos,

sugiriendo que los cambios morfologicos en los ner-
vios pulpares son secundarios a alteraciones en el ner-
vio alveolar. Caracteristicas similares también fueron
encontradas en nervios plantares y tibiales de ratas
viejas,?® las cuales probablemente sean debidos a pre-
sion ejercida sobre el nervio plantar. Neuropatias
producidas por constriccidon experimental en diversos
modelos animales,3?! caracterizadas por desmielini-
zacion paranodal en las areas proximas a los sitios de
degeneracion completa, fundamentan en este punto
la posibilidad de que los cambios degenerativos en la
pulpa dentaria son producto de un efecto compresivo
de la dentina hacia el tejido pulpar. Por otro lado,
degeneracion temprana con formacion de segmentos
mielinizados desproporcionadamente delgados, da
en conjunto una imagen irregular de adelgazamiento
y engrosamiento de las fibras sugiriendo remieliniza-
cion. Cambios en la edad en el sistema nervioso peri-
férico también se relacionan directamente a envejeci-
miento neuronal,” dando salida a degeneracion distal
del ax6n, aunque ellos también se atribuyen a cam-
bios con la edad del tejido blanco.?8 A nivel dentario,
el envejecimiento y la atricién involucran una deposi-
cion acelerada de dentina,? la cual reduce el espacio
pulpar; este evento probablemente influye en la dis-
minucién en el nimero de fibras nerviosas con la
edad.”12:19 E] incremento en la deposicion de dentina
también observado en nuestro estudio comprime a la
pulpa dentaria atrofiandola y presentandose retrai-
das a la observacion microscopica. Este patron incre-
mentado también podria reflejar cambios a nivel de
irrigacion sanguinea de la pulpa, asi como en la acti-
vidad odontoblastica. En estudios realizados sobre
pulpas dentarias de diversos animales se demostro la
presencia de terminaciones nerviosas adrenérgicas;?
estas terminaciones nerviosas fueron encontradas a
nivel de cuernos pulpares, asociadas a vasos sangui-
neos y en la zona odontoblastica, hipotetizandose
que las variaciones en la actividad adrenérgica po-
drian indirectamente inducir cambios en la dentino-
génesis a través de modificaciones en la vasomocion
sanguinea o modulaciéon del metabolismo de los
odontoblastos.

Otro hallazgo notable en nuestro estudio fue la
presencia de calcificaciones en el 94.4% de piezas
dentarias del grupo viejo. Nuestros resultados confir-
man lo reportado por Bernick* en personas mayores
de 40 afios, y a su vez contradicen sus observaciones
en dientes jovenes al referirse a la no evidencia de ta-
les estructuras en este grupo de edad, ya que nuestro
grupo si las present6 en el 27.27% de casos. Este
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hallazgo es consistente con lo reportado por Nitzan y
cols.?® y Arias,! quienes sostienen que el fendmeno de
envejecimiento no esta directamente relacionado con
la formacion de denticulos concéntricos. En ambos
grupos de nuestro estudio, las piezas dentarias con
calcificacion también presentaron cambios morfol6-
gicos en la inervacion pulpar; sin embargo, tales
estructuras en el grupo joven no estaban asociadas al
tejido nervioso pulpar.
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Arteria trigeminal persistente reporte de un caso

Montemayor Martinez Ramiro

PALABRAS CLAVE. Arteria trigeminal : Anastomosis carotidea-basilar : Seno cavernoso : Arteria carétida
interna : Intra Cavernosa

RESUMEN

Se reporta el hallazgo post mortem de una arteria trigeminal persistente, de diametro similar al de la arteria ca-
rotida interna intracavernosa (ACIC), que se originaba de la porcién mas alta y posterior de la primera porcion de
la ACIC; emergia en la porcion endocraneal de la superficie basilar del occipital, lateralizada hacia la derecha, y se
anastomosaba término lateral con el tercio medio del tronco basilar.

En cincuenta especimenes estudiados para el analisis anatémico del seno cavernoso, solo se encontrd un caso de
arteria trigeminal. Antes de 1950 se habian reportado 15 casos en estudios de autopsia, después de esa fecha la ma-
yor parte de los reportes se han hecho mediante estudios radiograficos. Todavia no hay reporte de localizacion de
vasos embrionarios craneales mediante TAC-IMR o TEP.

Report of a case of persistent trigeminal artery

KEY WORDS. Trigeminal artery : Carotid-basilar Anastomosis : Cavernous sinus: Intracavernous carotid:
Internal artery.

ABSTRACT

Itis reported the finding in post mortem bodies of a trigeminal persistent artery of a similar diameter. As the in-
ternal intracavernous carotid artery (ICIA) which originates in the uppest posterior first portion of the ICIA,
emerged from the basilar surfase of the occipital bone with lateral direction to the right and terminolateral anasto-
mosis with the medial third of the basilar artery in so bodies studied was only found one case.

INTRODUCCION

Durante el desarrollo embrionario, las anastomosis
entre los sistemas carotideo y vertebrobasilar son pro-
cesos cotidianos necesarios, pues la rapidez y precoci-
dad del desarrollo encefalico sobrepasa ligeramente
en tiempo al desarrollo del sistema vascular como uni-
dad funcional. Esto permite la formacion de anasto-

mosis temporales entre el sistema vascular carotideo
de progreso mas temprano, hacia el sistema vascular
vertebrobasilar de formacién mas tardia, con objeto
de llevar oxigeno y nutrientes hacia las formaciones
mas caudales del encéfalo. Estas anastomosis desapa-
recen al integrarse totalmente el sistema vascular y la
irrigacion sanguinea se delimita a sus territorios defi-
nitivos.

Jefe de Anatomia Humana, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
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Eventualmente, por razones actualmente descono-
cidas, dichas anastomosis pueden persistir sin mani-
festaciones clinicas o patologicas durante toda la vida,
o hacerse evidente por: lo. Examenes post mortem
(Quain 1844). 20. Estudios angiograficos (Sutton
1950). 30. Datos clinopatologicos; a) tic doloroso (I.
Jackson-Garza Mercado 1960); b) tic doloroso - espa-
so facial - neuralgia del glosofaringeo (Kempe-Smith
1969); ¢) aneurismas (Murtach-Stanffer Harley 1956);
d) aneurismas rotos (Enomoto-Sato-Maki 1977); e)
microembolos al tallo cerebral (Walker Simons
-Kiesel - Tanabe 1977); f) dolor facial y diplopia
(Merry-Jamiessen 1977); g) insuficiencia vertebroba-
silar (Palmer-Giicer 1981).

CASO REPORTADO

FAN, sexo masculino, edad aproximada 65 afios,
fue conducido al departamento de emergencias del
Hospital Universitario a las 15 horas del dia 4 de junio
de 1988 por haberlo encontrado estuporoso y deso-
rientado en su domicilio. No pudo emitir datos sobre
su padecimiento ni datos personales de identificacion.

El examen clinico y de laboratorio indic6: 1. Insufi-
ciencia renal cronica. 2. Desnutricion severa. 3.
Deshidratacion. 4. Eritroleucocituria. 5. Cataratas bi-
laterales. 6. Adoncia parcial.

Durante su estancia hospitalaria persistio con hipo-
tension arterial sostenida, PVC inicialmente de 0, pos-
teriormente se elevo a 2 y 4 cm de H,0. El volumen uri-
nario fue escaso y con hematuria macroscopica.

A pesar de las medidas adoptadas, no hubo respues-
ta favorable y fallecio a las 11:00 A.M. dei dia 5 de ju-
nio de 1988.

Tres dias después del fallecimiento fue enviado al
anfiteatro del departamento de Anatomia de la Facul-
tad de Medicina de la UANL. Integrandolo al grupo
de especimenes utilizados para el estudio anatomico
del Seno Cavernoso. Se le prepar6 para el estudio de
diseccion en el curso de pregrado. Al dia siguiente se le
inyecto silicon caucho vias carotida interna (bilateral)
y vena yugular interna izquierda (coloreado en rojo
para las arterias y en azul para las venas); 24 horas des-
pués se inicio el estudio para mostrar el contenido vas-
cular intracavernoso, siguiendo el protocolo aproba-
do para la investigacién. Separé la boveda de la base
craneal, dejando indemne la duramadre, fotografian-
do sus diferentes estructuras. Con una incision sagital
lateralizada ligeramente hacia la izquierda del seno
longitudinal superior, se abri6 la duramadre y se prac-
ticoé una hemisferectomia, para visualizar y fotogra-
fiar las formaciones de la duramadre craneal (hoz del
cerebro, senos longitudinales, tentérium, seno recto,
torcula, seno lateral izquierdo, vena cerebral interna

Figura 1.



Arteria trigeminal persistente reporte de un caso 41

izquierda y vena de Galeno); en ese momento se vi-
sualizaron las formaciones encefalicas del tallo ce-
rebral y parte del sistema vertebrobasilar (no estaban
inyectados con silicon caucho), apreciandose a la de-
recha de la linea media de la superficie basilar del occi-
pital la emergencia de un vaso lleno silicon de caucho
de color rojo, que se anastomosaba término lateral
con el tercio medio del tronco basilar. Por la parte dis-
tal del tronco basilar, entre las arterias cerebrales pos-
teriores, se introdujo silicon caucho de color azul lle-
nando en forma retrograda el sistema vertebrobasilar,
llegando hasta el vaso anormal (fig. 1).

Se abri6 el techo del seno cavernoso, por delante de
la apofisis clinoides posterior, lograndose visualizar:
conductos endoteliales vacios y llenos de silicon
caucho de color azul, la arteria caro6tida interna intra-
cavernosa y sus ramas del tronco posterior coloreadas
enrojo. Por el lado derecho se practico una incision en
la parte mas posterior del triangulo de Parkinson, vi-
sualizandose la ACIC, conductos endoteliales vacios y
llenos de silicon de color azul. De la porcion mas supe-

rior de ACIC 1, se desprendia un vaso arterial del mis-
mo calibre que la arteria carétida, que se dirigia hacia
atras, sobre la lamina cuadrilatera del esfenoides, in-
ternamente a la apofisis clinoides posterior (fig. 2).
Descendia 2 cm bajo la duramadre endostica de la su-
perficie basilar del occipital, entre el plexo venoso ba-
silar y el seno petroso inferior, y emergia arriba del
punto de fijacion del VI par, hacia un cayado hacia
arriba y se anastomosaba término lateral con la parte
media del tronco basilar (fig. 3). La mitad inferior del
tronco basilar era de diAmetro menor, las arterias co-
laterales cortas estaban presentes, las largas; se apre-
ciaban dos AICA del lado derecho y la arteria ver-
tebral izquierda se apreciaba atrofiada, de la vertebral
derecha se desprendia la arteria espinal anterior, no
habia evidencia de PICA bilaterales (fig. 4). En su mi-
tad superior, no se apreciaban anormalidades en ca-
libre o en numero de ramas colaterales, asi como se
apreciaba en forma normal sus ramas terminales. No
se modifico el poligono de Willis (fig. 5).

Figura 2.
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Figura 3.
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Figura 5.

DISCUSION

En el estadio de siete somitas (tres semanas) se esbo-
za la circulacion encefalica, todavia el conducto
neural permanece abierto por sus extremos. La extre-

midad rostral del sistema nervioso (prosencéfalo) es la
primera que recibe irrigacién arterial, por via del siste-
ma carotideo interno que se origina de la raiz dorsal de
los arcos aérticos. El mesencéfalo y el romboencéfalo
son irrigados a través de las arterias vertebrales, origi-
nadas de la arteria subclavia en un periodo ligeramen-
te mas tardio.

Esta diferencia entre el sistema carotideo y el siste-
ma vertebral y el esbozo del tronco basilar, favorece la
apariciéon de vasos anastomoticos temporales entre
ambos sistemas, pues la funciéon aislada del sistema
vertebrobasilar no es competente para la irrigacion del
romboencéfalo, mesencéfalo y la parte posterior del
prosencéfalo. En los embriones humanos de 50 dias,
la circulacién encefalica ya esta determinada y los va-
sos anastomoticos desaparecen.

Los vasos arteriales anastomoticos entre los siste-
mas carotideo y basilar son nominados en base a sus
relaciones anat6micas con las estructuras mas impor-
tantes cercanas a ellos; denominandolos: trigeminal,
otica, hipoglosa, atloidea, etcétera.

El vaso embrionario persistente que con mayor fre-
cuencia es encontrado es la arteria trigeminal (5 en
3,200 casos en las series de O. Fiebach y A. Agnoli).

Figura 6.
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Irrigacién arterial de las vainas sinoviales tendinosas de la mano

De la Garza Castro Oscar®

PALABRAS CLAVE : Mano de humano : Arterias de la mano : Anastomosis arterial de ia mano : Vascula-
rizacion de la mano.

RESUMEN

La irrigacion sanguinea de las vainas sinoviales de la mano fue minuciosamente investigada. Se describio el
origen arterial que abastece las vainas sinoviales tendinosas de los mausculos flexor largo del pulgar, flexor super-
ficial y profundo de los dedos, los cuales se encuentran en el tanel del carpo. A su vez, demostramos que los ra-
mos de las arterias colaterales de los dedos nacen independientemente una de otra.

Del mismo modo enfatizamos que los ramos terminales de la arteria interosea posterior y el arco dorsal del
carpo forman una red arterial en las vas sinoviales tendinosas del dorso de la mano. La membrana sinovial de
las articulaciones metacarpofalangicas obtienen un rico riego sanguineo a través de los ramos ascendentes de las
arterias interoseas palmares y de las arterias colaterales de los dedos.

Arterial vascularity of the sinovial sheat of the hand

KEY WORDS : Human hand : Hand arteries : Arterial anastomosis : In the hand : Hand vascularity.
ABSTRACT

The arterial vascularity of the sinovial sheat of the hand, was studied meticulosly. It described the arterial
branches which supply the tendinous sheat of the flexor pollici longus, flexor digitorum superficialis and flexor
digitorum profundus which are found in the carpal tunnel.

It demonstrated that the collateral branches of the fingers emerge independently one from another.

In the same way, we emphasize that the terminal branches of the interossea posterior artery, and the arcus
palmaris dorsalis form an arterial network over the tendinous sinovial scheat in dorsum manus.

The sinovial membrane of the metacarpophalangeales articulations which earn a very rich amount of blood,
through the ascendent branches of the interossea palmares and colateral finger arteries.

INTRODUCCION angiografia, no obteniendo resultados positivos por
el diametro pequefio que guardan estos vasos. Los ra-

Varios autores han intentado demostrar el curso mos arteriales mas comunmente encontrados, por
exacto de las arterias de la mano por medio de la medio de esta técnica, son las distintas variaciones

*Departamento de Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Ave. Madero y Salvatierra, Monterrey,
N.L. México.
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del arco dorsal del carpo formadas por las arterias ra-
dial, interdsea posterior y cubital (Karlsson y Niecha-
jer 1982) y las arterias de los dedos. El vaso arterial
mas consistente de este arco dorsal es la arteria dorsal
del carpo, rama de la arteria radial, que nace a 10 o
15 mm distal al proceso estiloideo del radio, variando
en calibre y area de distribucion (Dubreuil-Chambar-
del 1926). La arteria dorsal del pulgar es usualmente
demostrable en un alto porcentaje (Coleman y Anson
1961). Las variantes del arco dorsal del carpo son re-
gidas por las arterias que lo forman, donde podemos
encontrar desde s6lo una arteria componente a faltar
totalmente este arco (Lippert 1984). En un estudio
por Kenesi y Deroide en 1971 se demostr6 que los 2/3
de la sinovial metacarpofalangica se hallan sobre la
parte dorsal de la articulacion y que los alrededores
capsuloligamentarios no permiten el desarrollo de la
sinovial reumatica, sino en la cara dorsal de la articu-
lacion. De lo que sacan argumento para recomendar
la via de abordaje dorsal en las sinovectomias meta-
carpofalangicas.

La importancia de la circulacién en la region de
la mano aumenta progresivamente su significado en la
cirugia clinica, ya que por ejemplo en la poliartritis se
realizan sinovectomias. Para la decision de diferentes
abordajes quirtrgicos se debe de tomar en cuenta la
disposicion de los vasos sanguineos, porque la in-
terrupcion de la circulacion en grandes superficies
puede prolongar o impedir el proceso de curacion.
Nuestro estudio describe la distribucién y proceden-
cia arterial en las vainas sinoviales de la mano, asi
como en la membrana sinovial de las articulaciones
radiocarpiana y metacarpofalangicas, para asi crear
mayores posibilidades en el tratamiento quirargico
de estos tejidos que se ven afectados por diversos pa-
decimientos.

MATERIAL Y METODOS

Se ha inyectado silopren-caucho por la arteria axi-
lar en 22 manos de hombres y mujeres fallecidos, y
posteriormente se fijaron por medio afio en liquido
Jores. En este material se disecaron minuciosamente
las arterias.

Un segundo grupo de manos, preparadas de la mis-
ma forma, se diseco en cortes transversales de 3 cm y
posteriormente fueron deshidratadas en concentra-
ciones progresivas de alcohol. El tejido fue primera-
mente aclarado con benzol y posteriormente con una
mezcla de benzilbenzoato y salicilato de metilo, de tal

forma que el recorrido arterial in situ pudo ser fo-
tografiado para su documentacion.

RESULTADOS
I. Region palmar de la mano

La arteria radial y la arteria cubital forman a nivel
del tunel del carpo la arteria transversal superficial,
la cual irriga la porcion proximal de la hoja superfi-
cial de las vainas sinoviales de los musculos flexor
largo del pulgar, flexor superficial y profundo de los
dedos. La arteria transversal superficial da también
ramos para el nervio mediano. La porcion medial de
estas vainas son irrigadas por la arteria radiopalmar y
una rama de la arteria cubital. Finalmente en la pal-
ma de la mano el arco palmar superficial irriga la
porcion distal de estas vainas.

La vaina digital del quinto dedo se encuentra en
comunicacion con la vaina sinovial del tinel del car-
po, asi que en esta region palmar es irrigada por la
primera y segunda arterias digitales,

La hoja profunda de las vainas sinoviales del tiinel
del carpo son irrigadas por la arteria transversal pro-
funda, la cual es formada por las arterias cubital, in-
terosea anterior y un ramo profundo de la arteria ra-
dio palmar.

El arco palmar profundo irriga la parte palmar de
las vainas sinoviales de los musculos flexor largo del
pulgar, flexor superficial y profundo de los dedos y
se anastomosa con ramos provenientes de la arteria
transversal profunda. Estos ramos irrigan la mem-
brana sinovial de la articulacion radiocarpiana.

La vaina sinovial del musculo flexor largo del pul-
gar termina distalmente en la base de la falange distal
del pulgar. Esta vaina sinovial es irrigada a través de
la arteria del pulgar y sus dos ramas colaterales que
corren por los bordes interno y externo del pulgar.

Los tendones de ambos musculos flexores (superfi-
cial y profundo) a nivel de los dedos, se encuentran
revestidos de vainas sinoviales digitales, las cuales
son irrigadas a través de las arterias colaterales de los
dedos, quienes mandan un ramo profundo, a nivel de
las articulaciones interfalangicas, el cual envia ramas
que cursan por los mesotendones largo y corto hasta
alcanzar ambos tendones flexores, y se anastomosan
con el de la arteria colateral vecina bajo la hoja pro-
funda de la vaina formandole un rico riego sanguineo
e irrigando la membrana sinovial de las articula-
ciones interfalangicas. De las arterias colaterales de
los dedos, se desprenden ramas superficiales en canti-
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Fig. 1. Irrigacién de los mesotendones largo y corto.

dad variable dirigidas hacia la cara palmar de las
vainas digitales. Ademas existen ramos que irrigan la
region dorsal de los dedos y que nacen ya sea directa-
mente de las arterias colaterales de los dedos o de sus
ramos profundos (fig. 1).

II. Region dorsal de la mano

El principal afluente sanguineo para los musculos
de la region posterior del antebrazo es la arteria inter-
Osea posterior, la cual se divide antes de llegar a la ar-
ticulacion radiocarpiana en ramas terminales interna
y externa. Estas al anastomosarse con las ramas cubi-
to dorsal, rama de la arteria cubital, y con la arteria
dorsal del carpo, rama de la arteria radial, forman el
arco dorsal del carpo, del cual se originan las arterias
interoseas dorsales. La irrigacion de los tejidos del
dorso de la mano depende de la localizaciéon arterial y
su area de distribucion.

Las ramas terminales interna y externa de la arteria
interésea posterior brindan irrigacion a la parte pro-
ximal de la vaina sinovial del tendon extensor comun
de los dedos, tanto por su hoja superficial como por
la profunda, efectuando anastomosis entre si (fig. 2).
La rama terminal interna de la arteria interdsea pos-
terior mantiene anastomosis con ramos provenientes
de la arteria cubito dorsal, las cuales provéen de un ri-

“co riego sanguineo a las vainas sinoviales de los ten-

dones extensor propio del quinto dedo y al cubital
posterior. Por su parte, la rama terminal externa irri-
ga las vainas sinoviales de los tendones extensores ra-
diales interno y externo y largo del pulgar junto con
ramos provenientes de la arteria dorsal del carpo, ra-
ma de la arteria radial, estableciendo numerosas
anastomosis.

El arco dorsal del carpo, situado en contacto con la
primera fila de los huesos del carpo, estad formado
por las ramas terminales interna y externa de la arte-
ria interosea posterior, la arteria dorsal del carpo ra-
ma de de la arteria radial, y la arteria cubito dorsal
rama de la arteria cubital: de manera que al anasto-
mosarse estas arterias forman un triangulo, siendo el
vértice la division de la arteria interdsea posterior y la
base el arco dorsal del carpo.

La porcién media de la vaina sinovial del tendon
extensor comun de los dedos recibe la irrigacion por
su cara profunda a través de una arteria proveniente
del arco dorsal del carpo, la cual envia ramas inter-
tendinosas hacia la cara superficial de la vaina (fig. 3).

Las arterias interoseas dorsales se originan del arco
dorsal del carpo y se sittian entre los huesos metacar-
pianos donando ramos a los musculos interdéseos.
Las arterias interoseas dorsales irrigan la vaina sino-
vial del tendon extensor comun de los dedos en su
porcion distal junto con los mesotendones que en esta
region se forman. Estas arterias envian ramos pene-
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Fig. 2. Curso del ramo terminal externo por la hoja profunda de la vaina sinovial tendinosa del M. exten-
sor comun de los dedos.

Fig. 3. El arco dorsal del carpo envia una rama arterial a la cara inferior de la vaina sinovial tendinosa del
M. extensor comun de los dedos.
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trantes, los cuales cursan paralelamente a los tendones
efectuando la irrigacion tanto por la cara profunda
de la vaina sinovial como por su cara superficial (fig.
4). Las arterias interoseas dorsales abastecen el tejido
de la region posterior en las articulaciones metacar-
pofalangicas y terminan anastomosandose en la divi-
sion de las arterias digitales.

Al retirar las vainas sinoviales dorsales observamos
la membrana sinovial de la articulacion radiocar-
piana, adosada a ella el triangulo arterial formado
por las anastomosis entre las arterias cubito dorsal,
dorsal del carpo y las ramas terminales de la arteria
interosea posterior. De este triangulo arterial, se
desprenden en forma radiada numerosas arterias que
irrigan a la membrana sinovial de esta articulacion;
sus caras laterales reciben ramos provenientes de las
arterias cubital y radial.

La membrana sinovial de las articulaciones meta-
carpofalangicas es abastecida con un riego sanguineo
proveniente de las arterias inter6seas palmares, las
cuales envian ramos ascendentes interno y externo
por las caras laterales de las cabezas metacarpianas
irrigando asi la membrana sinovial durante su re-
corrido hasta alcanzar la region dorsal. Los ramos

ascendentes interno y externo envian ramas hacia las
caras laterales de la membrana sinovial anastomo-
sandose con las ramas correspondientes, interna y ex-
terna (arterias recurrertes), de las arterias colaterales
de los dedos (fig. 5). Los ramos ascendentes interno y
externo se anastomosan entre si en la cara dorsal de
las cabezas metacarpianas 11, III, IV y V, a su vez las
ramas interna y externa de las arterias colaterales de
los dedos lo hacen en la cara dorsal de la cabeza pro-
ximal de la primera falange.

II1. Observaciones en el preparado de aclaracion

Nosotros comparamos con los resultados anterior-
mente descritos un segundo grupo de manos; las
cuales fueron preparadas con el método de aclara-
cion. Bajo el estereomicroscopio se observaron las re-
des arteriales en las diferentes vainas sinoviales tendi-
nosas de la mano. :

La cara proximal y distal de cada corte mostraron:
a) A nivel del canal del carpo, las vainas sino-
viales tendinosas de los tendones de los miscu-
los flexor largo del pulgar, flexor superficial y
profundo de los dedos son irrigadas a traves de la

™ Fig. 4. Las arterias interoseas dorsales irrigan la vaina sinovial tendinosa del M. extensor comin de los
dedos por su cara inferior, asi como la cara superior por las arterias perforantes.



50 Archivos Mexicanos de Anatomia

Fig. 5. Irrigacion de la membrana sinovial de las articulaciones metacarpofalangicas a través de las arte-
rias recurrentes.

ARTERIA INTEROSEA POSTERIOR

Rama terminal interna Rama terminal externa

Irrigacién y anastomosis
en la vaina sinovial del tendon
extensor comun de los dedos.

(parte proximal)

Anastomosis con la arteria
cubital e irrigacion de las
vainas sinoviales de los tendones
extensor propio del quinto
dedo y cubital posterior

Anastomosis con la arteria
radial e irrigacion de las vainas
sinoviales de los tendones
extensor largo del pulgar y
los radiales interno y externo.

Formacion de la red dorsal del carpo.

Irrigacion de la vaina sinovial
del tend6n extensor comiin
de los dedos. (parte media).

Origen de las arterias inter6seas dorsales
Irrigacion de la vaina sinovial del tendén
extensor comin de los dedos. (parte distal)

Fig. 6. Esquema arterial de la irrigacion de las vainas sinoviales

tendinosas en la region dorsal de la mano.

arteria transversal superficial y por medio de
ramos de la arteria transversal profunda.

b) La arteria radial al entrar en la palma de la
mano se anastomosa con la arteria cubito pal-
mar y ambas forman el arco palmar profundo.
El arco palmar profundo brinda ramos a la por-
cion palmar de las vainas sinoviales tendinosas
de los musculos flexores de la mano.

¢) El arco palmar superficial irriga en la palma
de la mano las vainas sinoviales tendinosas de
los muisculos flexor superficial y profundo de los
dedos, asi como la arteria radiopalmar la vaina
sinovial tendinosa del musculo filexor largo del
pulgar.

d) Las arterias interdseas palmares envian a las
articulaciones metacarpofalangicas los ramos
ascendentes interno y externo.

e) La arteria principal del pulgar junto con sus
dos ramos colaterales irrigan, en la region de las
falanges del pulgar, la vaina sinovial tendinosa
del musculo flexor largo del pulgar.

DISCUSION

Segtin Zbrodowski (1981) la hoja superficial de las
vainas sinoviales tendinosas de los musculos flexor
largo del pulgar, flexor superficial y profundo de los
dedos es irrigada a través de redes arteriales carpo-
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palmares, ‘‘carpal mesotendineal arteries”’. El arco
arterial profundo y las arterais digitales, ‘‘peritendi-
neal arteries’’, irrigan la porcidn metacarpiana de las
vainas sinoviales.

Nosotros encontramos que las arterias transversal
superficial y profunda irrigan en el tanel del carpo la
porcion proximal de las vainas sinoviales. Tanto el
arco arterial superficial como el produndo, envian
ramos hacia la porcion distal de las vainas tendinosas
sinoviales de los musculos flexor largo del pulgar, fle-
xor superficial y profundo de los dedos. El arco arte-
rial profundo se anastomosa con la arteria transver-
sal profunda naciendo de esta anastomosis ramos ha-
cia la membrana sinovial de la articulacion radiocar-
piana.

Desde hace tiempo es conocido que las arterias al-
canzan a los tendones en su vaina digital por medio
de los mesotendones (Smith 1965, Leffert 1974). El
tendon del flexor largo del pulgar ocupa en la region
falangeal dos mesotendones y es irrigado a través de
la arteria principal del pulgar junto con sus dos ra-
mos colaterales (Poisel 1985). Brockis (1953) y Zbro-
dowski (1981) reportaron que la irrigaciéon sanguinea
de las vainas sinoviales tendinosas de los dedos se lle-
va a cabo a través de arcos digitopalmares, los cuales
se dividen en tres ramos para la vaina sinovial, los
tendones y para la irrigacion de la region dorsal de
los dedos.

Nuestro trabajo demostrd que la formacion de los
arcos digitopalmares no es frecuente y que los ramos
para las vainas sinoviales, tendones y la cara dorsal
de los dedos nacen directamente de las arterias cola-
terales.

Se prepar6 también en la regiéon dorsal de la mano
el arco dorsal del carpo, el cual se encuentra colocado
en la region dorsal de la articulacion radiocarpiana
bajo el retinaculo de los musculos extensores.

Segun Zbrodowski (1980) la arteria interdsea ante-
rior irriga en la region distal del antebrazo los tendo-
nes de los musculos extensores, participando también
las arterias radial y cubital. El arco dorsal del carpo
dona ramos arteriales en la region de la articulacion
radiocarpiana a los tendones y sus vainas sinoviales.

Nosotros comprobamos que la arteria interosea
posterior es el principal afluente sanguineo para los
musculos extensores del antebrazo. Esta se divide en
dos ramos terminales, los cuales irrigan la porciéon
proximal de la vaina sinovial tendinosa del misculo
extensor comun de los dedos. El arco dorsal del car-
po envia ramos para la porcién medial de la vaina si-
novial. Las arterias inter6seas dorsales irrigan la por-

-

cion distal de la vaina tendinosa sinovial del masculo
extensor comun de los dedos por la cara inferior, asi
como por medio de sus arterias perforantes la cara
superior de esas vainas sinoviales tendinosas.

Lippert (1984) describié que poseen muy poco sig-
nificado las arterias del dorso de la mano al de las de
la palma. La region de irrigacion es tanto en la super-
ficie como en lo profundo muy pequefia.

Nuestra investigacion, al contrario, demuestra los
resultados de Kuhlman (1978), que los tejidos super-
ficiales y profundos obtienen un rico riego sanguineo
de los ramos terminales de la arteria inter6sea poste-
rior, de la arteria dorsal del carpo rama de la arteria
radial, de la arteria cubito dorsal rama de la arteria
cubital y de los ramos provenientes del arco dorsal
del carpo.
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Estudio anatomico de la irrigacion sanguinea en la region

del hombro en el humano

De la Garza Castro Oscar*

PALABRAS CLAVE. Hombro humano : Anastomosis arterial en el hombro humano.

RESUMEN

La irrigacion sanguinea de los masculos del hombro, ligamentos y capsula articular, fue revisada mediante
inyeccion de silicon-caucho a través de la arteria subclavia, en casos post mortem.

Se demostro que la arteria supraescapular forma importante anastomosis con otras arterias de esta region y
adquiere gran importancia, por el abastecimiento sanguineo para el manguito de los rotadores.

Describimos también la arteria subcoracoidea, hasta ahora ramo desconocido de la arteria axilar.

Anatomic study of the arterial circulation of the

shoulder zone in humans

KEY WORDS. Human shoulder : Arterial anastomosis in human shoulder.

ABSTRACT

The arterial circulation of the shoulder, muscles, ligaments and articular capsule, has been studied with
silicone-rubber latex injecction in subclavian artery in post mortem specimen.

It was proved that suprascapular artery forms important anastomosis with other regional arteries it is also
important, the vascularity in the rotators sheath further more describes the subcoracoidea artery and unknown

branch of the axilar artery.

INTRODUCCION

En la medicina clinica se puede describir angiogra-
ficamente el recorrido arterial exacto en la region del
hombro. Los resultados por medio de estos métodos
son limitados por el diametro de los vasos sanguineos
al ser perfundidos. Con ayuda de técnicas de inyec-
ci6on anatomicas se pueden perfundir las arterias se-
lectivas hasta las redes capilares, conservandose la

estructura de los musculos, huesos y ligamentos, teji-
dos sujetos a investigacion desde hace mucho tiempo.

Masse (1925) describi6 la anastomosis entre la arte-
ria toracica, rama de la subescapular, con la arteria
escapular posterior. Ademas descubri6 la anastomo-
sis de la arteria supraescapular con el ramo acromial
de la arteria acromiotoracica (Red acromial), y en la
fosa infraespinosa, la anastomosis de la arteria
supraescapular con la arteria circunfleja escapular.

*Departamento de Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Nuevo Leon; Ave. Madero y Salvatierra, Monterrey,

N.L., México.
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Lindblom (1939) encontr6 que el tendon del musculo
supraescapular, cerca de su punto de insercion, y el
tendon de la porcion larga del biceps, en el tubérculo
supraglenoidal, son pobremente vascularizados, lla-
mandoles zonas criticas. Anderson y Moore (1960)
estudiaron especialmente la region de la insercion del
tendon del musculo supraespinoso y encontraron esta
area avascular. Laing (1956) reportd que la cabeza
humeral obtiene su irrigacion sanguinea por la arteria
arcuata, la cual se origina del ramo anterolateral de
la arteria circunfleja humeral anterior. El observo
también la zona critica del masculo supraespinoso y
alrededor de ésta un area de patrones vasculares des-
conocidos. La arteria arcuata contribuye al abasteci-
miento sanguineo del manguito de los rotadores (Mo-
seley, 1963).

La presente investigacion modifica las descrip-
ciones anteriores, ya que al perfundir las arterias se-
lectivas con la técnica de inyeccion con silicon-caucho
permite demostrar un mayor nimero de formaciones
anastomoticas, asi como la irrigacion arterial para
los musculos, ligamentos y capsula de la articulacion
del hombro. Del mismo modo, se examinaron deteni-
damente los patrones vasculares de las llamadas ‘‘zo-
nas criticas’’ en las inserciones tendinosas de los muscu-
los supraespinoso, porcion larga del biceps y los que
forman al manguito rotador.

MATERIAL Y METODOS

Se investigaron 28 brazos de casos post mortem de
ambos sexos, los cuales fueron perfundidos a través
de la arteria subclavia con silicon-caucho preparado
con 10% de un polimerizador. Las arterias vertebral,
mamaria interna y humeral fueron ligadas colocando
una canula en la arteria subclavia. La mezcla fue in-
yectada a presion manual usando una jeringa de 500
ml, evitando asi la ruptura de los pequefios vasos
sanguineos. A continuacién los especimenes fueron
fijados en solucion de Jores por 6 meses y fue realiza-
da una fina preparacion de las arterias en la region del
hombro. Subsecuentemente fue fotografiado el curso
arterial para su documentacion.

RESULTADOS

La arteria supraescapular nace del tronco tirocervi-
cal y se dirige hacia la fosa supraespinosa. Ella envia
ramos para el acromion, a la articulacion acromio-
clavicular y a la clavicula, los cuales se anastomosan
con el ramo acromial de la arteria acromiotoracica

para formar la red acromial. La arteria supraescapu-
lar dona ramos arteriales a la cara posterior de los li-
gamentos conoideo y trapezoideo, ademas irriga los
tendones de los musculos supraespinoso, infraespi-
noso, el ligamento coracoacromial, tanto por su cara
superior como la inferior, asi como el ligamento co-
racohumeral y la membrana sinovial de la cara supe-
rior de la articulacion del hombro. Esta arteria se
anastomosa con el ‘‘ramo lateral ascendente’’ (nues-
tra nomenclatura no se encuentra en Nomina Anato-
mica) de la arteria circunfleja humeral anterior y en
la fosa infraespinosa con la circunfleja escapular.

La arteria principal para el abastecimiento sangui-
neo del miembro superior, la arteria subclavia, cam-
bia de nombre en el borde externo de la primera cos-
tilla para continuar como la arteria axilar. La arteria
axilar dona los siguientes ramos arteriales:

a) La arteria toracica superior, la cual es pe-
queiia y muy variable, irriga a los musculos pec-
torales, musculo subclavio y al serrato mayor.
b) La arteria acromiotoracica, la cual nace en el
borde superior del musculo pectoral menor,
atraviesa la fascia clavipectoral y se ramifica en
el triangulo clavipectoral en:
— El ramo acromial que rodea al acromion,
envia a las caras superior e inferior de la
clavicula dando irrigacion al ligamento acro-
miocoracoideo y a la cara anterior del liga-
mento trapezoideo (fig. 1). El ramo acromial
transcurre por el borde lateral del acromion
formando un anillo al anastomosarse bajo la
espina escapular con una rama de la arteria
supraescapular para formar el ‘‘anillo su-
bacromial’’ (nuestra nomenclatura no se en-
cuentra en Nomina Anatomica).
—El ramo clavicular para el masculo subcla-
vio.
— El ramo deltoideo, el cual corre a traveés
de los musculos pectorales y deltoideo alcan-
zando también a la piel.
— Ramos pectorales para ambos musculos
pectorales.
¢) La ‘‘arteria subcoracoidea’’ (nuestra no-
menclatura, no se encuentra en Néminas Ana-
tomicas), la cual envia ramas a los musculos de
la apo6fisis coracoides, contintia por debajo de
la apofisis coracoides, penetra la capsula sino-
vial de la articulacion del hombro y llega al ten-
don de la porcion larga del biceps, al que lo irri-
ga hasta su insercion en el tubérculo supragle-
noidal (fig. 1).
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Fig. 1. Irrigacién sanguinea de
los ligamentos acromiocoracoi-
deo y los coracoclaviculares
por el ramo acromial de la arte-
ria acromiotoracica. En la cap-
sula articular la arteria subco-
racoidea irriga el tendon de la
porcion larga del biceps, el cual
se inserta en el tubérculo supra-
glenoidal.

d) La arteria mamaria externa, la cual descien-
de sobre el musculo serrato mayor al cual lo
irriga junto con los musculos pectorales, dando
ramos a la glandula mamaria.
e) La arteria escapular inferior, quien envia ra-
mos al musculo subescapular de los cuales algu-
nos lo atraviesan y llegan hasta la membrana si-
novial de la articulacion del hombro a la que
irrigan. Esta arteria se divide en:
— La arteria toracica, la cual irriga a los
musculos dorsal ancho, redondo mayor, sub-
escapular y al serrato mayor. Esta arteria se
anastomosa con el ramo profundo de la arte-
ria escapular posterior en el 4ngulo inferior
de la escapula.
f) La arteria circunfleja humeral anterior que se
divide en el ‘‘ramo medial ascendente, ramo la-
teral ascendente y ramo transverso’’ (nuestra
nomenclatura no se encuentra en Nomina Ana-
tomica). El ramo medial ascendente irriga al
musculo subescapular en su insercion en el tro-
quin humeral. El ramo lateral ascendente se
anastomosa con ramos provenientes de la arte-
ria supraescapular. El ramo transverso irriga a
los tendones de los musculos pectoral mayor y

porcion larga del biceps en la corredera bicipi-
tal, penetrando a la capsula articular sobre el
tendon de la porcion larga del biceps irrigando-
lo hasta antes de su insercion en el tubérculo
supraglenoidal. Este envia una rama, la arteria
arcuata, al troquiter humeral por donde pe-
netra y se distribuye dentro de la cabeza hume-
ral. El ramo transverso se anastomosa, en for-
ma escalonada, con ramos provenientes de la
arteria circunfleja humeral posterior.

g) La arteria circunfleja humeral posterior, la
cual penetra junto con el nervio circunflejo a
través del cuadrilatero humerotricipital. Esta
irriga las caras anterior y posterior de la mem-
brana sinovial de la articulacion del hombro.
La arteria circunfleja humeral posterior da un
ramo anterior que perfora la membrana sino-
vial de la articulacion del hombro y contribuye
en la irrigacion de la cabeza humeral junto con
la arteria arcuata. La arteria circunfleja hume-
ral posterior da un ramo, el cual se anastomosa
con la arteria supraescapular (fig. 2). De esta
anastomosis proviene la irrigacion sanguinea
para los tendones de los musculos infraespinoso
y redondo menor.
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Fig. 2. Las caras anteriores y posteriores de los tendones de los
misculos infraespinoso y redondo menor son ricamente vasculari-
zadas por las arterias supraescapular, circunfleja escapular y cir-
cunfleja humeral posterior.

DISCUSION

Los ramos de la arteria axilar en el hombro se
anastomosan con ramas de la arteria subclavia. En la
ligadura proximal de la arteria axilar se conserva una
suficiente irrigacion sanguinea a través de una via co-
lateral formada por estas anastomosis.

Masse (1925) describi6 la red acromial entre la ar-
teria supraescapular y el ramo acromial de la arteria
acromiotoracica, asi como la anastomosis entre la ar-
teria supraescapular y la arteria circunfleja escapular
en la fosa infraespinosa. En adicion a esto, nosotros
reportamos la formacion de un anillo subacromial, el
cual es formado por la arteria supraescapular y el ra-
mo acromial de la arteria acromiotoracica.

Segin Laing (1956), nace la arteria anterolateral
del ramo ascendente de la arteria circunfleja humeral
anterior y envia la arteria arcuata para la irrigacion
de la cabeza humeral. Nosotros hemos demostrado
que la arteria circunfleja humeral anterior se divide

en los ramos medial ascendente, lateral ascendente y
transverso, y que el ramo transverso es el que envia la
arteria arcuata al troquiter humeral para su distribu-
cion en la cabeza humeral.

Moseley (1963) describié que la irrigacion sangui-
nea del manguito de los rotadores es llevada a cabo
por la arteria circunfleja humeral anterior, la arteria
supraescapular y la arteria subescapular: la supraes-
capular y la subescapular irrigan los musculos del
manguito de los rotadores, la arteria circunfleja hu-
meral anterior la cabeza humeral. Las tres arterias
irrigan los tendones del manguito de los rotadores.

En una investigacion de 72 casos por Rothman
(1965), seis arterias participan en la irrigacion del
manguito de los rotadores en diferentes grados: la ar-
teria supraescapular, la arteria circunfleja humeral
anterior y la arteria circunfleja humeral posterior
(100%), la arteria acromiotoracica (76%), la arteria
suprahumeral (59%) y la arteria subescapular (38%).
La arteria supraescapular y la arteria circunfleja hu-
meral posterior irrigan los tendones de los musculos
infraespinoso y redondo menor. La arteria circunfle-
ja humeral anterior irriga al musculo subescapular y
envia una rama al tendén de la porcion larga del
biceps antes de su entrada en la capsula articular. La
arteria acromiotoracica irriga la porcion antero-supe-
rior del manguito de los rotadores, en particular el
tendon del musculo supraespinoso.

Rathbun (1970) reportd que el tendén del musculo
supraespinoso no es vascularizado cerca de su inser-
cion.

Usando las técnicas de inyeccién nosotros hemos
encontrado, contrario a los reportes antes menciona-
dos, que la arteria supraescapular es el principal vaso
sanguineo para los musculos supraespinoso e infraes-
pinoso. Esta envia ramos hacia la fosa supraespinosa
para el musculo supraespinoso y su tendon, el cual se
inserta en el troquiter humeral. La arteria supraesca-
pular se anastomosa con la arteria circunfleja escapu-
lar en la fosa infraespinosa bajo los musculos infraes-
pinoso y redondo menor, a cuyos tendones, los cua-
les se insertan en el troquiter humeral, llegan ramas
originadas de esta anastomosis. Nosotros encontra-
mos una anastomosis adicional entre la arteria supra-
escapular y la arteria circunfleja humeral posterior
sobre los tendones del musculo infraespinoso y del
musculo redondo menor, demostrando que ambas
caras de estos tendones son ricamente vasculariza-
dos. Por otro lado, el ramo transverso de la arteria
circunfleja humeral anterior da una rama que pe-
netra a la capsula articular, en direccion ascendente,
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sobre el tendon de la porcion larga del biceps brin-
dandole irrigacion. El ramo acromial de la arteria
acromiotoracica contribuye en la irrigacion sangui-
nea de los musculos que forman el manguito de los
rotadores con su anillo subacromial.
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Comportamiento y prediccion de la diseccion durante la implantacion
de un nuevo programa de estudio

Granados Navarrete, M., * Milldén Dena, E.A.,* Gonzdlez Rosales, N.*

PALABRAS CLAYVE : Comportamiento : Prediccion : Diseccion.
RESUMEN

Con este proyecto de investigacion se pretende, por medio del analisis del comportamiento del trabajo practico
de diseccion en seis cursos de Anatomia Humana de la Facultad de Medicina de la UNAM, comprobar la hipote-
sis siguiente: ‘‘Durante el proceso de implantacion de un nuevo programa de estudios, el trabajo de diseccion se
incrementara en cantidad.’”’ Se cumplieron los pasos metodologicos exigidos para comprobar la hipotesis: estu-
dio de la totalidad de los grupos y de los cadaveres, definicion de porcentajes totales y parciales de diseccion en
cada generacion, comparacion por conjuntos de generaciones sujetas a un programa de estudio determinado y
analisis de regresion multiple de los datos obtenidos, y establecimiento de las conclusiones con las que finalmente
se comprobo la hipotesis de trabajo. El analisis hizo posible la prediccion de lo que se esperaba de porcentaje de
diseccion durante los proximos tres afios, obteniéndose con ello un parametro para revalidar nuevamente la hi-
potesis en cuestion. Los resultados se presentan en tablas y graficas.

Behavior and prediction of disection in the implantation
of a new study program

KEY WORDS : Behavior: Prediction: Dissection.
ABSTRACT

Whit this investigation project, we pretend to analize the behavior of the practical dissection work in the six
courses of the Human Anatomy in the Faculty of Medicine, UNAM, we comprobate the following hypothesis
“During the implantation process on a new study program, the dissection work increses in quatity.”” We full-
filled the methodology demanded to comprobate the hypothesis; the study of totality on the groups and the
corps, total and parcial percentajes definition of dissection, comparation on groups of generations subjec.ed on
a determinated study program and multiple regretion analysis of the obtained data and establishement of the
conclutions which finally comprobate the hypothesis work. The analysis made possible the prediction inference
which we hope the dissection percentaje during the next three years, with this we obtained a parameter to revali-
date once again the same hypothesis. We present the results in tables and graphics.

*Departamento de Anatomia, Facultad de Medicina, UNAM.
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INTRODUCCION

La Facultad de Medicina en la busqueda y actuali-
zacion de alternativas para la formacion de profe-
sionales en el area de la salud, implant6 el actual
“Plan de estudios de la Carrera de Médico Cirujano
1985”’. Este cambio, en particular en el Area de Ana-
tomia Humana, modifico el programa de estudios de
la materia en forma sustantiva, tal como se podra
apreciar en los siguientes parrafos, en donde como
antecedentes nos referiremos a los diferentes progra-
mas de estudio.

Programa de Estudios de Anatomia Humana,
Plan de Estudios 1967

Nombre. Materia de Anatomia Humana.

Nimero de créditos. 17

Duracion del curso. 13.30 horas/semana/semestre,
durante 18 semanas, equivalente a 240 horas; tiempo
total del curso. Caracteristicas del curso. La materia
se consideraba como teorico-practica, dividida en
cinco unidades tegaaticas: I Generalidades; II Seg-
mento tronco; III Segmentos cabeza y cuello; IV
Neuroanatomia; y V Miembros superior e inferior.
Cabe hacer la mencion que el programa de la materia
inicialmente era un listado de los diferetes temas; el
Programa de estudios 1974 se estructur6 en una for-
ma sistematica al incorporarle objetivos generales, de
tema y especificos. Durante los 17 afios de vigencia
del mismo, fue sujeto de ajustes en su contenido y en
su forma, siendo estas ultimas las mas relevantes.

Practica de diseccion. ‘‘Esta se iniciaba al llegar a los
objetivos de efectores’’, o sea desde la II Unidad, a
cada grupo se le proporcionaban de 3 a 4 cadaveres,
integros o autopsiados y el programa incluia un ma-
nual de practicas de diseccion.

Evaluacion. Era mediante cinco examenes departa-
mentales parciales y dos finales.”-

Programa de estudios de Anatomia Humana,
Plan de estudios 1985

Nombre. Asignatura de Morfologia Humana, la cual
estd conformada por tres unidades didacticas: Em-
briologia y Genética; Histologia y Anatomia Humana.

Namero de créditos. La Asignatura de Morfologia
tiene 38 créditos, de los que corresponden 10 a Em-

briologia y Genética; 12, a Histologia, y 16, a Anato-
mia Humana.

Duracion del curso. 8 horas/semana/afio, durante 40
semanas, lo que equivale a 320 horas, tiempo total
del curso.

Caracteristicas del curso. El programa de Anatomia
Humana aprobado para el Plan de Estudios 1985,
fue modificado sustancialmente en diciembre de
1988, por lo que para efectos de la presente investiga-
cion se hablara de un programa “‘A’’ que fue utiliza-
do de 1986 a 1988 y otro ‘‘B’’ que esta siendo aplicado
a partir de 1989.

Programa ‘‘A’’. El contenido se suministraba duran-
te dos grandes periodos con una duraciéon de 20 se-
manas cada uno, el primero se denominaba Anato-
mia General por Sistemas y el segundo Anatomia
Segmentaria.*®8

Programa “B’’. Esta integrado por tres bloques: el pri-
mer bloque de dos semanas de duracion, se denomina
Nivel Introductorio a la Anatomia Humana y en €l se
presentan los conceptos fundamentales para el estu-
dio del cuerpo humano. El segundo bloque, Niveles
de Estructuracion Biologica, dura tres semanas y
comprende la organizacion de los elementos anato-
micos con énfasis en los sistemas corporales; y un ter-
cer bloque, Niveles de Integraciéon Anatomica y Apli-
cacion, en donde se describen los componenetes cor-
porales y se desarrolla durante las treinta y cinco se-
manas restantes del curso.>8

Practicas de diseccion

Programa ‘‘A”’. El trabajo practico fue agrupado en
tres fases; un primer grupo de tipo informativo-
formativo, un segundo parcialmente formativo y un
tercero, de tipo formativo.

En la primera se daba la informacion fundamental
que permitiera manejar la metodologia cientifica y
los instrumentos necesarios para llevar a cabo el tra-
bajo practico.

En la segunda fase, se trabajaba con ejemplos de
practicas tipo, parcialmente desarrolladas, a fin de que
cubrieran los alumnos los aspectos faltantes de las
mismas.

Finalmente, en la tercera fase, se pretendia que el
alumno lograra por si solo la realizacion total de la disec-
cion.
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El tiempo programado para la practica de disec-
cion era el 50% del total del curso (160 horas).

Evaluacion. Se realizaba mediante cuatro examenes
parciales y dos finales, todos departamentales.*

Programa ‘“B”’. El programa otorga plena libertad
para la realizacion del trabajo practico y explicita-
mente incluye la recomendacion de que se efectte la
diseccién previamente a la evaluacion departamental,
complementandose el trabajo practico con la realiza-
cion de seminarios de diseccion, donde se integren los
elementos anatomicos de aquellos segmentos del
cuerpo humano que se hubiesen de disecar en su tota-
lidad.

Evaluacion. Se realiza mediante cuatro examenes de-
partamentales parciales a mas de dos examenes fina-
les del mismo tipo.

PROBLEMA

La implantacion de un nuevo Programa de Anato-
mia Humana afecta importantemente la magnitud
del trabajo de diseccion que efectiian los alumnos de
los cursos regulares de esta asignatura.

HIPOTESIS

El trabajo de diseccion que realizan los alumnos
durante sus cursos regulares de Anatomia Humana,
se incrementara conforme transcurre el proceso de
implantacién de un nuevo programa, hasta alcanzar
un nivel maximo, donde con ligeras fluctuaciones ha-
cia arriba o hacia abajo, se estabilizara, siempre en
una cantidad sensiblemente mayor (porcentaje) que
la que tenia antes del inicio del proceso de implanta-
ci6on del nuevo programa de estudios.

OBJETIVOS

Para la demostracion de la hipotesis se plantearon
los siguientes objetivos:

1. Describir el comportamiento del trabajo de di-
seccion durante el proceso de implantacion de un
nuevo Programa de Anatomia Humana.

1.1. Describir la magnitud de disecci6on durante los
ultimos seis cursos regulares (que comprenden los ul-
timos cuatro afios, de 1985 a 1988).

1.2. Definir graficamente la magnitud de la disec-
cion, distinguiendo los cursos que corresponden a la
implantacion de un nuevo programa.

2. Delinear la magnitud que se espera del trabajo
de diseccion para los anos 1989 a 1991.

2.1. Predecir graficamente la magnitud de la disec-
cion para los afios de 1989, 1990 y 1991.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en el total de los grupos de los
cursos regulares de Anatomia Humana de: 1985/1,
1985/2, 1986/1 (esta generacion se integro exclusiva-
mente por alumnos repetidores), 1986, 1987 y 1988;
los tres primeros corresponden al Plan de Estudios de
1967 (semestral) y los tres tltimos al Plan de Estudios
1985 (anual), en estos se aplico el programa ‘A”’, de-
nominacion que se utiliza para distinguirlo del
programa de estudios que estd siendo manejado a
partir de 1989, llamado en esta investigacion progra-
ma “B”’.

Por lo tanto el universo qued6 integrado con:
4,151 alumnos en 210 grupos y 637 cadaveres. El
desglose de estos datos por programas de estudio uti-
lizados se aprecia en los cuadros 1 y 2.

La generacion 1986/1 diferente a las demas, en
cuanto se integra exclusivamente con alumnos repeti-
dores, se incluye en la secuencia del estudio con el ob-
jeto de que su comportamiento, por este hecho que la
distingue, sirva al ser contrastada con las demas ge-
neraciones como punto de partida en la obtencion de
apreciaciones significativas que ratifiquen o den ma-
yor solidez a las conclusiones de esta investigacion.

La diversidad cuantitativa de las unidades inte-
grantes del universo (grupos, alumnos y cadaveres)
derivo, en afan de distinguir cada generacién con ma-
yor precision, en la obtencion de centajes: alum-
no/grupo y cadaveres/grupo, y posteriormente por
medio de una interrelacién entre ellos, se obtuvo el
namero de alumnos por cadaver y el porcentaje de

Cuadro 1. Generaciones con el Plan de Estudios 1967 (semestral)

Unidades
Afio- tre
Grupos Alumnos Caddveres
1985/1 62 654 168
1985/2 36 602 110
1986/1* 15 299 33
Totales 113 1,555 311

*Generacion integrada exclusivamente por alumnos repetidores.
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Cuadro 3. Generaciones con el Plan de Estudios 1985 (anual)

Cuadro 4. Generaciones con el Plan de Estudios 1985 (anual)

“Unidades
Afio = :
Grupos ~ Alumnos Caddveres
1986 33 7886 ~=403
1987 32 850 104
1988 32 860 97
Totales 97 2,596 326

cadaver por alumno, conforme se aprccxa en los cua-
dros 3 v4.

La cachxop de los datos para determinar el grado
de trabajo de dxscccmn por regiones en los cadaveres,
se efectud mediante la aplicaciog de la cédula valida-
da y utilizada en las investigaciones de esta linea, rea-
lizadas anteriormente,’2 la cual registra 40 regiones
pares (1zgulcrdq y derecha) yen cada una se precisa el
grado de dificultad de las mismas; D = dificil, R =
dificultad media y S = sencilla; al mismo tiempo
contiene apartados para sefialar el grado de profun-
didad del trabajo en ellas reallzado, = trabajo su-
perficial, B = trabajo medio y C = trabajo profun-
do, Para este proyecto se contemplo la validacion de
19,036 regiones.

En cuanto a la definicion de la poblacion estudian-
til, debido a la fluctuaciéon que presenta durante los
cursos, se utilizdé el mismo ja_rocedimic_nto que para
los estudios anteriores, consistente en la obtencion de
un promedio denvado del namero de alumnos que
sustentargn lgs exdmenes parciales departamentales y
no las listas que derivarian en un nimero irreal y no
confiable para la caracterizacion de las variables de
este proyecto.

Upa vez capturada la informacion del grado de di-
seceidn en cada uno de los cadaveres del universo, se

Cuadro 3. Geperaciones con el Plan de Estudios 1967
(semestral)

Combinacién de unidades

Afia-
semestre Numero
% alum- % cadd- de glum- % de ca-
nos/ veres nos por ddver por
grupo grupo caddyer alumno
1985/1 10.6 2.7 3.9 25.6
1985/2 16.7 3.1 5.5 14.7
1986/1* 19.2 2.2 9.1 11.1

‘Es;a— géﬂeraciﬁn se integrd exclusivamente por alumnos repeti-
dores.

Combinacion de unidades

Ario
Numero
% alum- % cadd- de alum- % de ca-
nos/ veres nos por ddver por
grupo grupo caddver alumno
1986 26.9 3.8 7.1 14.1
1987 26.6 3.3 8.2 12:2
1988 26.9 3.0 8.9 11.3

determiné el porcentaje de diseccion por grupo, y
con la sumatoria del total de los grupos, se obtuvo la
media del trabajo de diseccion por generacion. Se or-
ganizaron los promedios cronolégicamente, se anali-
zaron por separado; primero los que corresponden al
Plan de Estudios 1967 y después los de 1985, se
contrastaron para determinar su tendencia, y con
fundamento en las bases del anilisis de regresion
multiple31? se establecio la proyeccion de lo que se es-
pera de promedio global de diseccion para los tres
cursos regulares siguientes.

RESULTADOS

Las acciones que se cumplieron y determinaron la
magnitud del trabajo de diseccion durante los ulti-
mos seis cursos regulares, en donde se utilizaron dos
programas diferentes, se muestran en la segunda co-
lumna (porcentajes) de los cuadros 5y 6.

El analisis de los porcentajes, de sus diferencias y
del promedio de ellos (tercera y cuarta columnas de
los cuadros 5 y 6) permiten la estructuracion de la
prediccion de los porcentajes de diseccion que se es-
peran para los tres afios siguientes, cuadro 7.

En la grafica siguiente, se muestran organizados
secuencialmente los resultados de los porcentajes ob-
tenidos en las seis generaciones estudiadas, asi como

Cuadro 5. Porcentajes globales de diseccion por generacion del
Plan de Estudios 1967

Generacion Porcentajes Diferencias Promedio
1985/1 28.1
+ 7.6
1985/2 35.7
— 0.7 31.9%
1986/1 35.0
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Cuadro 6. Porcentajes globales de diseccion por generacion del
Plan de Estudios 1985 (programa ““A’’)

Generacion Porcentaje Diferencias Promedio
1986 40.3
—04
1987 39.9 43.3*
+ 9.7
1988 49.6

*Diferencia entre los promedios de los cuadros S y 6 = 11.4.

Z OO men =g
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Cuadro 7. Porcentajes globales de diseccion por generacion que se
esperan para los tres afios siguientes en el Plan de Estudios 1985
(programa ‘‘B’’),

Generacion Porcentajes Diferencias Promedio
1989 52.8
— 04
1990 52.4 54.7*
+ 6.5
1991 58.9

*Diferencia entre los promedios de los cuadros 6 y7 =114,
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1 : = 'L> = 1 _‘I |

o0 -

¥ -2 ) & B
CURSOS REGULARES

Fig. 1. Cursos regulares: diseccion.
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el resultado de la practica de diseccion esperada para
los tres cursos proximos, constituyéndose tres blo-
ques, cada uno con tres generaciones y con progra-
mas diferentes; el primero con el programa del Plan
de Estudios 1967, el segundo con el programa “A”’
del Plan de Estudios 1985 y el tercero con el progra-
ma “B”’ del mismo plan de estudios.

Con el proposito de validar ] pronéstico, se prac-
tico el trazo de dos rectas paralelas que circunscriben
la linea determinada por los porcentajes obtenidos y
por los que se esperan. En el circulo se sefialan los
porcentajes predecibles.

DISCUSION

Se homogeneizo cada uno de los bloques, quedan-
do constituidos cada uno con tres cursos de Anato-
mia Humana.

El programa ‘‘B”’, debido a que presenta cambios
sustanciales en su contenido, debe repercutir de ma-
nera suficientemente intensa para no ser encubierto
por otras causas de diferente naturaleza.

Aungue no se defini6 con precision la calidad de la
diseccion, ésta queda implicita en la capturacion de
los datos a través de la cédula que valora ademas de la
dificultad de cada region, el trabajo en ella realizado,
lo que asegura la validez de la comprobacion de la hi-
potesis,

La generacion 1986/1 de repetidores tuve un ligero
descensa con respecto a la del curso anterior, no mo-
dificando los resultados globales sustancialmente y
utilizandose en la homogeneizacion de cada uno de
los bloques de estudio.

CONCLUSIONES

La magnitud de la diseccién muestra una tendencia
ascendente, la cual se hace mas manifiesta en el mo-
mentg de inicio de cada uno de los bloques estu-
diades y del bloque predictivo, el cual mantiene dicha
tendencia con similares proporciones.

Se ratifica la hipotesis de trabajo, es decir: ‘‘La di-
seccion se incrementa conforme transcurre el proceso
de implantacién de un nuevo programa de estudios.”’

Con la determinacion de la prediccién se establece
ademas un parametro confiable para validar, otra
vez, en un momento posterior la misma hipotesis,

El programa de estudios de la materia, debe incluir
un programa por objetivos de lo que se espera en ca-
da una de las disecciones como corresponde a una
asignatura definida como teorico-practica.
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Un caso de patologia del virreinato

Jaén E. Ma. Teresa, Hernandez E. Patricia O. y Bautista M. Josefina*

PALABRAS CLAVE. Patologia en esqueletos humanos, hallazgos arqueologicos en huesos humanos.

RESUMEN

El caso que presentamos procede de las excavaciones arqueologicas realizadas en el afio de 1982 en el Atrio de
la Catedral Metropolitana de la ciudad de Mexnco en el lugar donde se con51dera estuvo situada la Catedral Pri-

mitiva.

Se trata de un esqueleto adulto medio (45-55 afios de edad aproximadamente) de sexo masculino, el cual pre-
senta huellas de multiples lesiones de diversa indole en varias regiones. Las lesiones fueron detectadas y diagnos-
ticadas morfoscOpicamente y corroboradas por medio de la radiologia.

Después de valorar al sujeto, concluimos que presenta anomalias congénitas, lesiones infecciosas no especifi-

cas y otras propias de la edad.

A pathological case in Mexico during the Spanish domain

KEY WORDS. Pathology in human skeleton. Archeological finds in human squeleton,

ABSTRACT

This report is based on the study of one specimen excavated in the Atrium of the Metropolitan Cathedral in
Mexico City, in 1982. Supposedly in the area of the Primitive Cathedral.

The skeleton analized belongs to a middle age male individual (45-55 years old at the time of death), that
shows vestiges of different pathologies; localed in different anatomical regions. These pathologies were determi-
nated by direct observation and the diagnosis was confirmed by X-Rays.

The valoration of the lesions found in this specimen were of different nature: congenital malformations,
non-specific infectious diseases and others related with the age of this individual subject.

INTRODUCCION

Uno de los aspectos relevantes de la osteologia
antropologica, se refiere al estudio de lesiones que
pueden ser detectadas en restos esqueléticos; el cual
puede ser realizado de manera individual, o sea la
presentacion de un solo ejemplar, como es éste el ca-
so, o bien hacer un analisis de los diferentes estados
patologicos detectados en restos 6seos de cronologia
y procedencia conocidas.

DESCRIPCION DEL CASO

El esqueleto que aqui se estudia corresponde al en-
tierro 124 y procede de las excavaciones realizadas en
el afio de 1982, en el Atrio de la Catedral Metropoli-
tana de la ciudad de Meéxico y cronalogicamente
corresponde a una fecha anterior al afio de 1626,
fecha que marca la demolicion de la Catedral Primiti-
va,! zona del hallazgo.

*Direccion de Antroplogia Fisica del Instituto Nacional de Antropologia e Historia.
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El entierro pertenece a un individuo de sexo mas-
culino, adulto medio de aproximadamente 45 a 55
afios de edad. Se encontrd en posicion de decubito
dorsal extendido, orientado de oeste a este y a una
profundidad de 2.65 a 2.81 metros.4

El esqueleto presenta huellas de multiples lesiones
de diversa indole que abarcan diferentes regiones del
esqueleto, motivo por el cual consideramos intere-
sante hacer este estudio para resaltar el hecho de que
un mismo sujeto puede verse afectado por estados
patologicos de diversa naturaleza y origen.

Iniciaremos esta investigacion con una descripcion
somera de los cambios patologicos por regiones ana-
tomicas, para asi llegar al diagnostico de los padeci-
mientos que sufrio este sujeto.

a) Craneo

Desafortunadamente se encontro6 roto € incomple-
to: es una calota con parte de la porcién facial. En la
tabla externa del frontal y de ambos parietales se
aprecia una serie de depresiones, abarcando en el pri-
mero de los huesos mencionados la parte media y an-
terior de dicho hueso, variando en dimensiones y
profundidad. Este mismo tipo de depresiones se loca-
lizaron hacia la parte media o sagital de ambos pa-
rietales, siendo mas marcadas las del lado derecho.
Ademas de lo anterior, en toda la boveda craneana se
aprecian porosidades, indicadoras de la existencia de
0Steoporosis.

La sutura digital esta obliterada, aunque en este
caso no podria considerarse como sinostosis precoz,
en virtud de que este sujeto tiene una edad que lo co-
loca al final de la etapa de adulto medio a avanzado,
edad en que empieza el proceso de obliteraciéon normal
de dicha sutura.!!

En la cara endocraneal del hueso frontal hay dos
depresiones, una muy marcada hacia el lado derecho,
y la otra, de menor tamaiio, en el izquierdo. En am-
bos parietales hay pequeiios secuestros, siendo mas
notorios los del lado izquierdo.

En dos incisivos (central y lateral) izquierdos supe-
riores se aprecia hipoplasia del esmalte. Esta anoma-
lia se conoce también como hipoplasia adamantina y
en la actualidad se le asocia a la osteoporosis, que por
lo regular esta ligada a problemas nutricionales.®

b) Mandibula

Los alvéolos correspondientes al segundo y tercer
molares inferiores derechos, y primer y tercer mola-

res inferiores izquierdos estan reabsorbidos, lo que
indica que estas piezas fueron perdidas miicho tiem-
po antes de que sobreviniera la muerte de este sujeto:
Entre los alvéolos del primer y segundo molares iz-
quierdos, en la cara interna, el lateral izquierdo y el
canino derecho, al igual queé los supeériores que ya
mencionamos, presentan hipoplasia del esmalte. En
el incisivo lateral izquierdo inferior y segundo molar
superior, hay caries de tipo degollante.

¢) Cintura escapular

Clavicula derecha. En el extremo proximal en-
contramos huellas de un severo proceso infeccioso
que afectd la articulacion con el esterndn; asimismo,
en el extremo distal hay huellas de un proceso infla-
matorio. Se observa acortamiento general del hueso
(fig. 1).

Clavicula izquierda. A pesar dé que el extremo
proximal esta roto, es posible observar alteraeion dél
tejido en los restos de la carilla articular que atn se
conserva. Ademas, en la porcion distal de este hueso
hay huellas de un proceso inflamatorio muy similar
al antes descrito.

Omédplatos. Ambos huesos presentan alteraciones
patologicas a nivel de las porciones articulares; gue
estan engrosadas, siendo éste mas marcado en €l omo-
plato derecho, cuyas aposifisis coracoides y el acro=
mion son de mayor tamafio que las del lado opuesto.
Ademas, este mismo elemento 0se0 presenta una
pseudoarticulacién, provocada por el desplazamien-
to del htimero.

d) Region toracica

La conforman las costillas, el esternon y las vér-
tebras dorsales; estas Gltimas seran descritas mas ade-
lante, con el resto de la columna vertebral.

Esterndn. Esta curvado hacia adelante, lo que debe
haber provocado un aquillamiento anterior de la re-
gion toracica. Ademas las carillas articulares para las
costillas y las claviculas presentan rebordes 6seos fes-
tonados que alteraron la morfologia normal de éstas,
y en algunas zonas se perfor6 el hueso (fig. 2). Este ti-
po de problemas tiene baja incidencia en restos anti-
guos, ya que hasta el momento solo se cuenta con un
ejemplar que procede de Tlatelolco, D.F., y es del
Postclasico Tardio.? Presenta el apéndice xifoides
osificado; el manubrio y cuerpo estan fusionados, y
huellas de un proceso inflamatorio a todo lo largo del
hueso.
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Fig. 1. Claviculas. Proceso infeccioso en el extremo proximal
y acortamiento general de la clavicula derecha.

Costillas. Cinco del lado derecho, en su porcion
proximal presentan cambios estructurales de tipo
congeénito.

e) Columna vertebral

En el axis, el diente o apofisis odontoides no se fu-
siono al hueso y debi6 haber estado unida a éste por
medio de un cartilago, ya que el atlas presenta nor-
mal la carilla correspondiene. Este tipo de anomalias
no son raras, aunque tienen baja incidencia y se les
considera como variantes normales.®

La segunda, tercera, cuarta y quinta vértebras dor-
sales estan fusionadas, tanto por los cuerpos como
por sus carillas articulares. Los cuerpos de casi todas
las vértebras dorsales presentan un ligero aplasta-
miento. La quinta vértebra lumbar est4 fusionada al
sacro.

Fig. 2. Estern6n. Aquillamiento anterior y rebordes 6seos
en las carillas articulares con las costillas.

Ademas de lo antes expresado, debe agregarse el
hecho de que la mayoria de las vértebras presentan
rebordes festonados alrededor de sus cuerpos.

) Cintura pélvica
En el coxal derecho hay ligeras huellas de lesiones

en el acetabulo y la espina iliaca anterosuperior esta
engrosada. El coxal izquierdo no presenta cambios.
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g) Miembros superiores

Lado izquierdo. Lo mas sobresaliente de las ano-
malias que presenta este ejemplar se localiza en el hu-
mero izquierdo. Este hueso a nivel del tercio distal es-
ta doblado hacia adentro en forma de ‘L’ (fig. 3).
La radiografia confirmé la ausencia de fractura y

Fig. 3. Hamero izquierdo. Arqueamiento congénito hacia
la linea media del esqueleto.

muestra un adelgazamiento de la corteza y la trabécu-
la 6sea mas esparcida de lo normal (fig. 4).

El cubito izquierdo presenta huellas de un proceso
inflamatorio, el cual se hace mas patente y severo en
el radio, ya que todo el hueso aparece mas engrosado
y de mayor peso. También hacia al extremo proximal
de este Gltimo hueso y hacia su cara interna, presenta
un pequefio orificio por el cual drenaba la infeccion
supurativa.

Estos dos huesos (cubito y radio) radiologicamente
muestran engrosamientos peridsticos, invasion y
cambios de conformacion trabecular hacia el conduc-
to medular, siendo éstos mas notorios en el radio.

Lado derecho. El hiimero de este lado esta roto e
incompleto en su extremo proximal. Presenta perfo-
racion de la cavidad olecraneana y un proceso infla-
matorio a nivel de la epifisis distal, que ocasiono
cambios en el tejido 6seo provocando un engrosa-
miento, haciéndolo mas pesado.

También el cabito y el radio estan afectados, pro-
vocando en el primero un desfasamiento de la articu-
laciéon y destruccion del tejido, y en el segundo, cam-
bios severos de la cabeza articular (fig. 5).

Radiologicamente se aprecian cambios trabecula-
res con neoformacion de tejido hacia el extremo dis-
tal del himero, proximal del cabito y del radio y, a
todo lo largo de la diafisis de estos dos huesos, hay
neoformacion peridstica.

h) Huesos de las manos

Los huesos del carpo, metacarpos y falanges, de
ambos lados, no presentan cambios patologicos.

i) Miembros inferiores

Lado izquierdo. Hacia el tercio distal del fémur, en
su cara posterior, hay una pequefia exostosis o quiste
oseo (fig. 6) y en el triangulo politeo hay cambios en
el tejido 6seo, debidos quiza a un incipiente proceso
inflamatorio. Radiol6gicamente se observa engrosa-
miento de la corteza y disminucion del conducto me-
dular.

La tibia esta surcada por una serie de lesiones sub-
peridsticas cicatrizadas a todo lo largo de la diéfisis y
en su tercio superior, cara interna, presenta huellas
de una infeccion inflamatoria. En la radiografia, se
observa neoformacion periostica de la diafisis.

La diafisis del peroné esta engrosada, siendo mas
marcado éste hacia la mitad, con claras huellas de hi-
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Fig. 4. Radiografia del humero iz-
quierdo. No se observa linea de frac-
tura; sin embargo, hay adelgaza-
miento de la corteza, y la trabécula
osea esta mas esparcida de lo nor-
mal.

pervascularizacion. Radiol6gicamente, observamos
invasion trabecular hacia el conducto medular.

Lado derecho. En el tercio inferior y a nivel del
triangulo popliteo del fémur hay un engrosamiento
en la cara interna, hacia el tercio superior. La radio-
grafia muestra la existencia de neoformacion perios-
tica y trabéculas Oseas agrandadas.

La diafisis del peroné esta engrosada a todo lo lar-
go de la misma, siendo éste mas marcado hacia el ter-

cio superior, con huellas de hipervascularizacion ha-
cia la mitad de la diéfisis. El canal medular est4 dimi-
nuido hacia el extremo distal e invadido en la parte
superior.

j) Huesos de los pies

Un metatarsiano y dos falanges presentan engrosa-
miento en sus extremos distales.
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Fig. 5. Articulacién himero-cibito-radial del lado derecho. Desfa-
zamiento de la articulacién y proliferacion de tejido 6seo en el ci-
bito.

Fig. 6. Fémur izquierdo. Pequefia exostosis Osea
hacia el tercio distal.

DIAGNOSTICO

Por lo antes expresado y con base en los cambios
que presenta el esqueleto, se infiere que este indivi-
duo en vida fue victima de padecimientos de diversa
naturaleza e indole; algunos congénitos, otros infec-
ciosos, asi como también por efectos de dietas defi-
cientes y los debidos a problemas degenerativos pro-
pios de su edad que a continuacion se describen:
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1. Congénitos

Las anomalias congénitas presentes en restos 6seos
y que han sido reportadas por diferentes investigado-
res tienen una baja incidencia’-!3 y generalmente no
afectan grandes regiones del esqueleto, muchas de
ellas son incompatibles con la vida. Las mas comunes
aunque con baja incidencia, son los que afectan al
proceso normal de osificacion, como es el caso de es-
te ejemplar que presenta la apofisis odontoides sin
fusionarse al resto del cuerpo, lo que trajo consigo
una pseudoarticulacion,®

A causa de una malposicion en la vida intrauterina
se produjo un arqueamiento del himero izquierdo, y
alteracion en forma y tamaiio de la clavicula y omopla-
to de ese mismo lado. Cabe sefialar que este tipo de
anomalia congénita es el primero que ha sido detecta-
do en restos Oseos antiguos, hasta el momento,

2. Variantes anatomicas normales

Este tipo de variantes han sido consideradas por al-
gunos autores como anomalias congénitas, que en su
sentido estricto podrian considerarse como tales; sin
embargo, nosotros las incluimos dentro de las varian-
tes anatOmicas normales. En este caso se trata de la
sacralizacion simétrica de la quinta lumbar.®

3. Estados inflamatorios

Son los mas frecuentes de los estados patologicos
detectados en materiales O6seos de nuestras colec-
ciones, por lo que no es raro de encontrar uno o dos
de ellos en una serie esquelética.

Entre las lesiones de tipo infeccioso que fueron de-
tectadas en este ejemplar, tenemos una serie de cam-
bios patologicos a nivel del craneo, de la caja toracica
(costillas, vértebras y esternon), coxales y la osteo-
mielitis presente en el antebrazo izquierdo y en ambas
extremidades inferiores, los cuales son caracteristicos
de una tuberculosis Osea.’

Ademas de los cambios antes mencionados, se en-
contro artritis infecciosas, con cambios muy severos,
sobre todo hacia el extremo proximal del antebrazo
derecho. Por lo regular, este tipo de afecciones se
asocia a secuelas de tuberculosis.?

4. Deficiencias alimenticias
Estas deficiencias por lp regular se asocian a pro-

blemas carenciales en la dieta y son mucho mas fre-
cuentes que las antes mencionadas.

En este mismo individuo se aprecian alteraciones
patologicas debidas a carencias nutricionales, cuya
incidencia no es rara en individuos con secuelas de tu-
berculosis. Estas alteraciones son claras y evidentes
muestras de una hiperostosis porética que se mani-
fiesta en el craneo, en los huesos largos y en las vér-
tebras. Ademas presenta hipoplasia del esmalte, que
en opinidon de algunos autores este problema esta
intimamente vinculado a estados nutricionales defi-
cientes; sin embargo, otros dicen que se debe a una
interrupcion en la amelogénesis (Sarnat y Schour,
1941, citado por Goodman et al!) a traumatismos lo-
cales o a infecciones.® Sin embargo, nosotros nos
inclinamos a pensar que en este caso la causa es nutri-
cional, y que como ya mencionamos, es derivado de
la tuberculosis que padecio este sujeto.

5. Padecimientos de etiologia desconocida

Entre estos padecimientos se menciona en la litera-
tura a la osteoporosis, ya que estos cambios pueden
tener diversas causas y origenes.

En dos vértebras dorsales identificamos una osteo-
condrosis, padecimiento frecuente en la infancia o
adolescencia y que es provocado cuando ademas de
una osteoporosis, los discos intervertebrales son so-
metidos a un esfuerzo severo. En estos casos, la com-
presion hace que la capa fibrosa de la capsula se ras-
gue y el tejido intracapsular se escape. Si la capa se
extiende sin rasgarse, se forma un globulo gelatinoso
que presiona el cuerpo de la vértebra adyacente por
encima o por debajo del disco. Como el hueso a estas
edades es plastico, cede a la presion, formandose gra-
dualmente una cavidad o fosa en el cuerpo vertebral,
que se conoce como nodulo de Schmorl.?8

En este caso podemos considerar que estos nédulos
tienen mas bien un origen mecanico que se acentud a
causa de la osteoporosis, por lo que el hueso fue mas
susceptible a sufrir estos cambios.

6. Padecimientos osteoarticulares

Podemos indicar que los problemas osteoarticula-
res son de hecho los mas frecuentes en restos 6seos en
todos los grupos y horizontes culturales que hasta el
momento se han estudiado, siendo la osteoartritis la
de mayor incidencia.

La osteoartritis es un desorden de las articulaciones
diartrodias o sinoviales, caracterizado por el deterioro
y la abrasion del cartilago articular y la formacion de
hueso nuevo en la superficie de la articulacion.?
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En este individuo se encuentran afectadas las vér-
tebras de las tres regiones (cervical, dorsal y lumbar);
presentan claras huellas de una osteoartritis, lo que
no es raro detectar en un sujeto cuya edad sobrepasa
los 50 afios, ya que este padecimiento es mas frecuen-
te encontrarlo en sujetos de sexo masculino que reba-
san los 50 afios de edad.

DISCUSION

Por lo antes expuesto, consideramos pertinente se-
fialar que antes de hacer el diagnostico de un padeci-
miento, debemos tener en cuenta una serie de facto-
res, tales como la edad y el sexo de los sujetos objeto
de estudio, ya que ello nos ayudara a determinar el ti-
po de padecimiento que estamos analizando, debido
a que muchos estados patoldgicos tienen estrecha re-
lacion con la edad y el sexo, asi como la zona geogra-
fica. También es necesario conocer con cierta preci-
si6n la cronologia, ya que es la tinica forma de trazar
la historia de las enfermedades y la incidencia de las
mismas en determinados grupos.

Por ultimo, consideramos pertinente resaltar el
hecho de que un mismo individuo puede verse afecta-
do por enfermedades de diversa naturaleza y origen,
y que éstas pueden o no ser la causa directa de su
muerte.
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Un caso de ““Yaws”’ del Postclasico Tardio de la cuenca de México

Jaén Esquivel Ma. Teresa y Bautista Martinez Josefina*

PALABRAS CLAVE : Yaws, pean or frambesia en tribus prehispanicas mexicanas : Dafios en huesos en tri-

bus prehispanicas.

RESUMEN

De los padecimientos que se reportan en la literatura, quiza los que mas llaman la atencion no so6lo por las
controversias que han suscitado en cuanto a su origen, como es el caso de la sifilis, sino por la magnitud de los
cambios que se producen en el esqueleto, y que muchas veces han hecho que se confunda con el ‘“‘Yaws’’, mas

que con la tuberculosis.

El caso que presentamos es un claro ejemplar de ‘“Yaws’’, ya que como se sabe este padecimiento no provoca
necrosis y las lesiones, si bien similares a la sifilis, no deben ser confundidas con ésta.

A case of ‘‘Yaws’’ in prehispanic México

KEY WORDS : Yaws, pean or frambesia in mexican prehispanic tribes : Osea damages in mexican prehispa-

nic tribes.

ABSTRACT

A case of yaws or frambesia is presented. This disease which does not present similar damages to the siphylis

should not be mistaken with it.

We examined and described craneal damage and changes in the clavicle, thoracic vertebrae, ribs, humerus ra-
dius, femurs in man skeleton of aboriginal mexica-tlatelolca man.

INTRODUCCION

El caso que aqui se presenta corresponde al en-
tierro no. 6, el cual fue localizado en la cala 36 por
trabajadores del Fondo Nacional para la Habitacion
Popular (FONHAPO), al efectuar labores de reci-
mentacion en el edificio *‘General Anaya’’, de la
Unidad Habitacional Adoifo Lopez Mateos de Tlate-
lolco, D.F., en el mes de enero de 1985.

Segun informacion verbal de la arque6loga Eneida
Bafios, encargada de los Trabajos de Rescate en
dicha localidad, la mayoria de los materiales cerami-
cos recuperados en esta area son Azteca III, o sea que
corresponden al horizonte cultural Postclasico Tar-
dio. Por esta razon se infiere que este entierro tal vez
corresponda a ese mismo horizonte cultural, dado
que no se encontraron materiales ceramicos de otros
horizontes.

*Direccion de Antropologia Fisica del Instituto Nacional de Antropologia e Historia.
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Los restos 0seos que aqui se analizan pertenecen a
un solo individuo adulto de sexo femenino de aproxi-
madamente unos 30 a 35 afios de edad al momento de
la muerte. Los restos estan en bastante buen estado
de conservacion y el esqueleto esta casi completo.

El craneo presenta deformacion intencional del ti-
po tabular erecto, variedad plano lambdica (fig. 1).
Debe hacerse notar que la deformacion que presenta
este ejemplar es poco marcada y es similar a la que ha
sido reportada en otros ejemplares procedentes de es-
te mismo sitio.?

Ademéas muestra una ligera plagiocranea bipolar,
de compresion anterior derecha y posterior izquier-
da, rasgo muy frecuente en craneos con deformacion
intencional.

Este sujeto tiene las siguientes caracteristicas mé-
tricas: mesocraneo en norma superior, alto en norma
lateral y ancho en norma posterior. Es mesoprosopo

o de cara de tipo medio y de nariz ancha. Se calculo
la estatura con base en el féemur derecho, siendo ésta
de 1,563 mm, valor que corresponde a una mujer de
talla media.! Estas caracteristicas métricas han sido
reportadas por otros investigadores en ejemplares de
esta misma zona, por lo que no dudamos que este su-
jeto corresponda al grupo mexica-tlatelolca.®*

Al realizar una valoracion morfoscopica de este
ejemplar, encontramos una serie de cambios patolo-
gicos en el craneo y en algunos huesos del esqueleto
poscraneal, que a continuacion se describen:

Crdneo. En el hueso frontal existen hacia la parte
media y a los lados de éste, muy cerca de la sutura co-
ronal, una serie de depresiones o concavidades de poca
profundidad que s6lo afectaron la tabla externa.

El cornete derecho esta engrosado, lo que eviden-
cia la presencia de un estado inflamatorio.

Fig. 1. Craneo de un adulto joven de sexo femenino con deformacion intencional del tipo tabular erecto,
variedad plano lambdica.
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Fig. 2. Depresiones o hundimientos en el frontal, que no alteraron la tabla interna.

La apdfisis estiloides del lado derecho esta acorta-
da. La porcion petrosa y el agujero yugular de ese la-
do estan mas desarrollados que sus opuestos.

Claviculas. La izquierda esti notablemente engro-
sada en toda la porcion del cuerpo, con zonas de hi-
pervascularizacion. La derecha no presenta cambios
(fig. 2).

Vértebras dorsales. Los cuerpos de las siete tltimas
vértebras dorsales estan excavados, y dos de ellos
presentan perforaciones en la carilla articular inferior
y la otra en la superior.

Costillas. La primera del lado izquierdo presenta
engrosamiento y zonas de hipervascularizacién hacia
el extremo esternal con parte del cartilago correspon-
diente osificado.

En la primera del lado derecho, practicamente no
hay cambios, excepto en la porcién articular con el
cartilago costal, el cual est4 alterado en su forma y li-
geramente engrosado el hueso a este nivel. La articu-
lacion se aprecia excavada.

Humeros. El derecho, hacia el tercio inferior de la
diafisis, presenta zonas de hipervascularizacién con
un ligero engrosamiento a este nivel; las epifisis no
estan alteradas.

En el izquierdo se aprecian zonas hipervasculariza-
das, engrosamientos y depresiones, que abarcan casi
toda la diafisis en sus dos caras, siendo éstos mas
acentuados hacia los dos tercios inferiores {fig. 3).

Radios. Ambos estan ligeramente efigrosados ha-
cia el tercio inferior de la diafisis (fig. 4).

Fémures. En el izquierdo es notable la curvatura
anteroposterior, ademas muestra hipervasculariza-
cion y zonas escleréticas hacia los dos tercios infe-
riores de la diafisis.

El derecho presenta cambios patologicos que abar-
can la mitad inferior de la diafisis, pero el engrosa-
miento es menos marcado que en el izquierdo y esta
muy localizado y sin ninguna reaccion de tipo infec-
cioso hacia el borde externo del tercio superior (fig.
6).
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Fig. 3. La clavicula izquierda est4 engrosada, mientras que la
derecha tiene una morfologia normal.

Fig. 4. En el himero derecho es mas notorio el engrosamiento
en el tercio inferior de la diéfisis.
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Fig. 5. Los radios en su tercio inferior estan ligeramente
engrosados.

Fig. 6. En los dos tercios inferiores del fémur izquierdo son mas
notables el engrosamiento y la hipervascularizacion.
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Fig. 7. Acercamiento de la cara interna de la tibia izquierda,
donde se observan estrias a lo largo del hueso.

Tibias. La derecha tiene toda la diéfisis afectada,
sobre todo la cara interna, en la que se aprecian
estrias a todo lo largo. Hacia la cara interna y poste-
rior, alrededor del agujero nutricio, existe una zona
de hipervascularizacién con engrosamiento de tejido
oseo (fig. 7).

En la tibia izquierda, al mismo nivel que su opues-
to, hay engrosamiento o hipervascularizacion, pero

en este caso abarcando gran parte de la cara interna y
posterior, siendo mayor el area afectada en este hue-
SO, pero menor en engrosamiento.

Cabe hacer notar que ninguno de los huesos afec-
tados presentan secuestros 0seos O Necrosis.

Por las lesiones que hemos descrito en estos
huesos, se infiere que el individuo sufri6 en vida lo
que se conoce como Pean, Frambesia o ““Yaws’’. Es
decir una trepomematosis, dificil de diagnosticar
cuando no se tiene el esqueleto completo. En este ca-
so no hubo problemas en cuanto al diagnostico, ya
que las dos caracteristicas tipicas de esta lesion, que
la distinguen de las demaés, o sea lesiones en €l craneo
que solo afectan la tabla externa y la no presencia de
secuestros 6seos en ninguno de los elementos afecta-
dos,® indican que sin duda se trata del padecimiento
mencionado.

Los cambios que se describen en las vértebras no
tienen relacion con este padecimiento, ya que éstos
son frecuentes en individuos que cargan o soportan
mucho peso, conocidos como nodulos de Schmorl y
que se producen como reaccion del hueso a una ten-
sién, es decir, que su origen es mecanico.”

Por tultimo, la osificacion de los cartilagos costales
es un proceso que esta en relacion con la edad de este
sujeto y no son consecuencia de un estado patologico.

Una vez mas, queremos resaltar el hecho de que un
mismo individuo puede verse afectado por varios pa-
decimientos, sin que éstos guarden relacion entre si.
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Cambios morfolégicos en el sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Valdespino Gomez José Luis*

La conferencia es iniciada por el expositor, men-
cionando algunos aspectos historicos acerca del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, entre los
cuales destacan que en el afio de 1981 en Los Angeles
California, USA, se diagnostican cinco casos de
neumonia por Pneumocystis carinii en sujetos inmu-
nocomprometidos: estos sujetos tenian en comun el
ser individuos del sexo masculino, joOvenes, homose-
xuales; éste fue el primer reporte de la literatura mé-
dica. Dos afios después de su descripcion en homose-
xuales fue aislado por primera vez el virus del SIDA
por el grupo de Luc Montagnier del Institut Pasteur
de Paris, dandosele el nombre de virus asociado a la
linfadenopatia.

En 1984 Robert Gallo aisl6 el virus. En 1986 los ta-
x6nomos de la OMS le llamaron ‘‘Virus de Inmuno-
deficiencia Humana’’. El conferenciante cita como
su lugar de origen el Africa Central y su posible ori-
gen en cercopitécidos, diseminandose a Europa y Es-
tados Unidos.

Entre 1983 y 1984 ya se conocian los retrovirus
VHI-1 y VHI-2. Posteriormente describe los meca-
nismos de invasion de la célula por el virus, el que
produce una infeccidn permanente al incorporarse al
material celular, asi como las estructuras del virus y
su correlacion con los genes.

Cita las pruebas de diagnostico como el Western
Bloot y las pruebas de inmunotransferencia.

Con imagenes de microscopia de barrido muestra
la interaccion virus-célula huésped, citando que en la
célula huésped todo su aparato metabolico es em-
pleado en la reproduccion del virus. Este virus tiene
selectividad por los linfocitos ‘“T’’ y se produce defi-
ciéncia en la respuesta inmunologica celular y hu-
moral. Hace énfasis en que ningln virus-esta siendo
objeto de tantas investigaciones actualmente en el
mundo. Menciona algunas acciones terapéuticas li-
mitadas en la actualidad.

Asimismo, enumera los medios que lo inactivan,
entre otros: desecacion, alcohol, hipoclorito de sodio
a bajas concentraciones.

Habla de sus mecanismos de transmision: contacto
sexual, sangre, transfusiones, agujas contaminadas,
etcétera.

Cita las incidencias reportadas por diversos paises,
asi como los que son considerados grupos de alto
riesgo y que no estan restringidos actualmente a los
homosexuales, y la existencia de enfermos y portado-
res asintomaticos, tiempo de sobrevida, sistemas del
organismo fundamentalmente atacados y sus mani-
festaciones clinicas.

Resumid: M en C. Alfredo Illescas Landgrave.

Resumen de la ponencia presentada en la Sesion Ordinaria de la Sociedad Mexicana de Anatomia del 23 de febrero de 1989.
*Director de la Investigacion Epidemiologica de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.



Lesiones encefalicas humanas y experimentales producidas por

inhalacion cronica de thinner

Barroso Moguel Rosario*

USOS Y ABUSOS DE LOS SOLVENTES

Los solventes industriales derivados del petroleo
son voléatiles, flamables y toxicos en mayor o menor
grado. Entre éstos se encuentran el tolueno, el bence-
no, el xileno, las naftas, la gasolina, la acetona, algu-
nos alcoholes, asi como la mezcla de ellos. Tienen di-
versos usos como disolver grasas, adhesivos, tintas de
impresion y en general sustancias organicas naturales
y sintéticas.

Entre estos solventes destaca el ‘‘thinner’’ con una
mezcla de los compuestos citados —como su nombre
sajon lo indica—, es un adelgazador; se encuentra co-
mo componente de pinturas, barnices lacas, tintas,
etcétera. Es de bajo costo, contiene diferentes pro-
porciones entre sus componentes, entre mas econo-
mico es menos refinado, aumenta su velocidad de
evaporacion y su toxicidad. Se encuentra, ademas, en
muchas sustancias de uso doméstico como aerosoles,
desodorantes, desmanchadores, liquidos quita-grasa,
insecticidas, etc., a los que se les aplican aromatizan-
tes enmascarando su verdadero olor, esto hace que
sea aceptado por mucha gente.

FARMACODEPENDENCIA

Las personas que lo inhalan voluntaria o involun-
tariamente en el trabajo, sin precauciones apropiadas
como uso de mascarilla, de extractores y de ambien-
tes bien ventilados, dafian su salud: es una de las
causas de farmacodependencia.

En los paises “‘ricos’’ usan drogas més costosas, y
en los paises ‘“menos ricos’’ el thinner por su bajo
costo y el relativo facil acceso a la mayoria de la
poblacion lo hacen una droga barata.

Son severos los dafios sociales de la drogadiccion
en general y, en especial, el consumo del thinner co-

*Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

mo causa o como efecto. Favorece la desintegracion
de la familia o es uno de sus efectos. En la escuela
disminuye el rendimiento y aumenta la desercion es-
colar. Generalmente son atraidos hacia su uso con la
amenaza del rechazo y para ser aceptados, la consu-
men como droga. La fuerza productiva se reduce,
implica enorme costo asistencial y aumento de la de-
lincuencia, por lo que el producto final es un desajus-
te social que se recicla.

En el México de los afios 70 el vicio lo adquiria ge-
neralmente la poblacion joven inestable. En la ac-
tualidad es cada vez mas frecuente encontrar nifios
menores de 8 afios iniciados en la drogadiccion.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS DANOS
ORGANICOS PROVOCADOS POR LA
INHALACION DE THINNER

Entre los dafios organicos destaca por su impor-
tancia el del sistema nervioso, en el que al principio
estimula la excitabilidad, después actua como depre-
sor, tanto de la actividad somatica y visceral como de
la respuesta a los estimulos. Esto esta asociado a
enorme dafio estructural: destruccion difusa de célu-
las y de fibras nerviosas y de sus vainas; como una
forma de neuropatia degenerativa progresiva de efec-
tos irreversibles que se acompaiia de signos y de sin-
tomas, ademas de alteraciones en otros 6rganos.

Los signos inmediatos a la inhalacion moderada
son: rinorrea, midriasis, diplopia, hiperemia conjun-
tival, diaforesis, sialorrea, y puede haber vomito y
diarrea. Los tardios son: caquexia, indiferencia, abu-
lia y amnesia.

Los sintomas iniciales son: euforia, alucinaciones
““agradables’’ (auditivas y visuales), hipereactividad,
agresion, sensacion de dominio. Los sintomas tardios
los podemos clasificar en:

Ponencia presentada ante la Sesioén de la Sociedad Mexicana de Anatomia del 27 de abril de 1989 (Resumen).
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Psiquidtricos: que se presentan al aumentar la
dosis y la frecuencia de la inhalacion, dando
cuadros de predominio esquizofrénico y para-
noide, asociados a conducta criminal como el
robo, el asalto, la violacion, el asesinato o el
suicidio, y

Neurologicos: apraxia, ataxia, temblores,
mioclonias aisladas o mixtas, astenia y
adinamia; en algunos casos pueden llegar a la
catatonia y a la indiferencia total. Las alucina-
ciones en esta etapa producen terror.

ALTERACIONES EN OTROS ORGANOS

En el masculo se altera su funcion y se desarrolla
atrofia muscular. En el ojo hay degeneracion de la re-
tina y del nervio oOptico, que pueden ocasionar ce-

guera parcial inicial que en poco tiempo se hace total.
En la médula 6sea existe depresion de la produccion
celular y anemia aplastica. En el pulmon se nota con-
gestion y fibrosis. Se observa dafo hepatico y renal
difuso con hematuria persistente. Hemorragias en
piel y mucosas. En el sistema linfatico se dafian el ba-
zo y los linfonodos (ganglios), por lo que disminuyen
las resistencias inmunes y se propician de manera ge-
neral enfermedades agregadas. En la mujer se modi-
fica la menstruacion y la ovulacion. En el testiculo
ocurre destruccion de células que producen testoste-
na y se altera la espermatogénesis cuyo producto en
su mayoria es anormal, por lo que favorece la femini-
zacion y la homosexualidad.

Responsable de este Resumen:
Dr. José Trujillo Santa Ana.



