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Editorial

En estos tiempos de cambios, modificaciones, procesos adaptati-
vOs, agrupamientos econoémicos y competencia internacional, nos to-
ca, en los correspondientes ambitos o medios de actuaciéon, modificar
nuestra conducta y a base de trabajo ser mas efectivos en la realizacion
de nuestros propositos.

Al calificar los curriculum de los Profesores e Investigadores se ha
venido dando, en nuestro medio, mayor calificacion a publicaciones
en revistas extranjeras que a produccion cientifica publicada en revis-
tas nacionales. Surge aqui una pregunta, ;cOmo vamos a superar la
calidad de las revistas nacionales para que ese puntaje sea equipa-
rable? Las respuestas son: primero, mantener uniforme la calidad y
publicacion de la revista, aunque cambien los distintos dirigentes que
participan en su edicién; segundo, que los autores nos envien trabajos
de calidad, para que nuestro Comité Editorial no tenga pretexto en de-
volverlos.

Sé6lo con la excelencia de este binomio, la revista Archivos Mexica-
nos de Anatomia sera trascendente.

ATENTAMENTE

EL EDITOR.
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

ARCHIVOS MEXICANOS DE ANATOMIA, 6rga-
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 caracteristi-
cas antes mencionadas.

El trabajo debera llevar el siguiente orden: 1) Pagi-
na frontal; 2) Restimenes; 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, direccion y
telefono del autor a quien deba dirigirse toda corres-
pondencia y péticion de sobretiros; y €) Subvenciones
otorgadas para el desarrollo del trabajo (si procede).

RESUMENES. Se enviaran resiimenes en espaiiol e
inglés. Deberan ser concisos y explicitos (no pudien-
do exceder de 200 palabras cada uno), sefialando cla-

ramente el objetivo del trabajo, el material y méto-
dos, 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
localizacién por las personas interesadas en el tema.

TEXTO. Constara de: a) Introduccién; b) Material y
metodos; ¢) Resultados; d) Discusién y conclusiones.
Los valores numéricos de pesos y medidas seran en el
Sistema Meétrico Decimal, con abreviaturas correc-
tas. Debera evitarse al maximo el uso de otro tipo de
abreviaturas, y cuando alguna sea imprescindible ser
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
pueden ir intercaladas en el texto, siempre y cuando
se envie autorizaciéon por escrito de la persona invo-
lucrada. Las abreviaturas del titulo de las revistas de-
ben ser las aceptadas universalmente y que aparecen
en el Current Contents o en el Index Medicus. Todas
las citas bibliograficas deben aparecer en el texto del
manuscrito entre paréntesis (preferentemente en for-
ma exponencial).

* Articulos en revistas médicas: a) Apellidos e ini-
ciales de todos los autores; b) Titulo del articulo; 9]
Nombre de la revista (abreviado cuando asi proceda);
d) Nimero de volumen; ¢) Primera y ultima pagina
del articulo; y f) Afio.

Evitar puntos y comas entre apellidos e iniciales.

Ej.: Angulo Velazquez J, Arellano Roig M: La en-
sefianza 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; ¢) Ediciéon (si no es la
primera); d) Editorial; e) Ciudad; f) Afio de edicion;



Archivos Mexicanos de Anatomia 5

g) Paginas consultadas (si procede). Ej.: de Lara Ga-
lindo S: Manual de Técnicas de Diseccion. HARLA,
S.A. México, D.F., 1987.

* Capitulo de libro: a) Apellidos e iniciales de to-
dos los autores del capitulo; b) Titulo del capitulo; c)
Titulo del libro; d) Edicién (si no es la primera);
e) Editores, autores o recopiladores del libro; f) Edi-
torial; g) Ciudad; h) Afio de edicién del libro; i) Pagi-
nas 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, segin 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 definicién correspondiente. En caso de fotomicro-
grafias debe sefialarse la tincion y/o contrastacion de
la preparacion y la ampliacion.

TABLAS. Seiniciaran en pagina independiente, sien-
do numeradas con cifras romanas segtn 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). Ser4an copias fotogra-
ficas 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 del
primer autor; b) Titulo del trabajo; ¢) Nimero de la fi-
gura; y d) Una flecha que indique la parte superior.
Los esquemas, graficas y sus letreros se haran con
tinta china (no con maquina de escribir). Todas las fi-
guras deben ser originales; en caso de reproduccion
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 originalmen-
te dichas ilustraciones. Las ilustraciones en color se-
ran reproducidas siempre y cuando sean previamente
pagadas en su totalidad por los autores.

AGRADECIMIENTOS. Cuando éstos sean necesa-
rios, hacerlos en forma breve al final de la bibliogra-
fia y en renglén aparte.

SOBRETIROS. El autor responsable del articulo re-
cibira gratuitamente 3 ejemplares de la revista. En ca-
so de que los autores se interesen por obtener sobreti-
ros, deberan indicarlo anticipadamente, obligAndose
a abonar el gasto correspondiente.

CORRESPONDENCIA. Debe dirigirse a:
ARCHIVOS MEXICANOS DE ANATOMIA
Apartado Postal 10-551
Ciudad Universitaria
04510 México, D.F.

IN MEMORIAM

El Dr. Joaquin Lopez Cabal naci6 el 11 de mayo de
1922, en la ciudad de Veracruz, Ver.

Realiz6 sus estudios profesionales en la Escuela Mé-
dico Militar y en la Facultad de Medicina dela UNAM
Generacion 41-46)

Desarroll6 su trayectoria profesional en el campo de
la Ginecologia y Obstetricia, de la cual recibi6 su cer-
tificacion por el Consejo Mexicano de Ginecologia y
Obstetricia en 1972.

Miembro de las siguientes Sociedades Médicas:

- Centro Materno Infantil General Maximino Avila
Camacho.

- Petroleos Mexicanos.

- Fundador de la Sociedad Mexicana de Anatomia.
- Fundador de la Sociedad Panamericana de Ana-
tomia.

- Asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia.
- Sociedad Peruana de Ginecologia y Obstetricia.

- Sociedad Médica del Hospital de México.

- Fellowship in the American College of Obstetri-
cians and Gynecologists.

Autor de diversas publicaciones cientificas para el
boletin sanitario de la W.H.O., la revista mexicana
de Ginecologia y Obstetricia y para la del Centro Ma-
terno Infantil Maximino Avila Camacho.

En paralelo a su actuacion en el campo de la Clinica,
dedic6 gran parte de su vida, a la docencia como:

- Profesor ayudante en la Catedra de Anatomia del
Dr. Mario Garcia Ramos.
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- Profesor ayudante en la Catedra de Obstetricia del
Dr. Fernando Alonso O.

- Profesor ayudante, Jefe de Clinica en la Catedra
del Dr. Guillermo Alfaro de la Vega.

- A partir de 1954 Profesor Titular por oposicion de
la Catedra de Anatomia en la Facultad de Medicina
de la UNAM.

- A partir de 1957 Profesor Titular de la Clinica de
Obstetricia en la Escuela Nacional de Enfermeria.

- De 1956 a 1966 Profesor de la Clinica de Gineco-
obstetricia en la facultad de Medicina de la UNAM.

Autor y ponente de 28 trabajos cientificos presenta-
dos en congresos y sesiones de la Sociedad Mexicana
de Anatomia, Asociacion Mexicana de Ginecologia y
Obstetricia y Centro Materno Infantil Maximino Avila
Camacho (1956-1974).

Distinciones especiales:

- Consejero de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (1968-1975).

- Diploma de la Sociedad Mexicana de Anatomia en
su XXV aniversario por su labor distinguida en el se-
no de la sociedad (1982).

- Consejero de la rectoria de la UNAM (1976-1983).
- Reconocimiento al Mérito Universitario por labor
académica durante 40 afos.

PUBLICACIONES CIENTIFICAS

1. Informe General de la Exploracion Sanitaria de la Poblacion
de San Ignacio. Municipio de Molegé¢, Territorio Sur de la Baja
California. 1947,

2.La Adolescencia. Trabajo presentado como parte de la oposi-
cion para ingresar como Gineco-Obstetra del Centro Maximino
Avila Camacho. 1948. ;

3.Cesarea (Papel de la Partera). Trabajo de oposicion de la
E.N.E.O. 1950.

4. Importancia del Servicio Preconcepcional en los Trabajos de
Higiene Materno Infantil. Soc. Med. Centro M.A.C. 1: 204/
1950.

W

. Algunos Aspectos Nuevos del Servicio Prenatal. Clases para
Futuras Madres. Soc. Med. Centro M.A.C. Boletin Vol. VI
Marzo 1955.
6.La Atencion Materno-Infantil en Algunos Hospitales de

E.U.A. Soc. Méd. Centro M.A.C. Marzo de 1954.

7. Observaciones Hechas en Diferentes Centros de Ensefianza de
Enfermeria, Obstetricia y Medicina en 14 Hospitales de los
E.U.A. Boletin Sanitario de la W.H.O./1954.

8. Analgesia y Anestesia en Obstetricia. Soc. Méd. Centro M.A.C.
1954.

9. Valoracion Estadistica de 10 afios de Servicio Gineco-Obstétri-
co del Centro Materno-Infantil M.A.C. Revista del Centro
M.A.C. 1955.

10. Instructivo para el Estudio del Enfermo y la Confeccion de la
Historia Clinica. Soc. Méd. Centro M.A.C. 1956.

11. Importancia de la preparacion Psicoldgica en el Prenatal. Soc.
Med. Centro M.A.C. 1956.

12. Resumen de Historia Clinica. Soc. Méd. Centro M.A.C. Rev.
1956.

13. Sesién Anatomo-Clinica Rev. Soc. Méd. Centro M.A.C. 1957.

14. Higiene Preconcepcional. Rev. Soc. Méd. Centro M.A.C.
1958.

15. Influencia de la Alimentacion en el Embarazo. Rev. Soc. Méd.
Centro M.A.C. 1958.

16. Un Factor Etiologico en la Mortalidad perinatal. Col. Dr. Pé-
rez Tamayo. Boletin Soc. Méd. Centro M.A.C. Vol. IX 1958.

17. Clinica de la Gestante Cardi6pata. Publicacion de las Centrales
Gineco-Obstétricas Santa Maria y San Joaquin. 1961.

18. Clinica de Desprendimiento Prematuro de la Placenta Eutopi-
ca. Soc. Méd. Centro M.A.C. 1961.

19. Conducta a Seguir en la Placenta Previa. Soc. Méd. Centro
M.A.C. 1961.

20. Hallazgos Obstétricos en 17,000 partos. Estadistica, Publica-
ciones de las Centrales Gineco-Obstétricas Santa Maria y San
Joaquin. 1962.

21. Distocia Fetal Occipito-Posteriores, Frente y Cara. Curso dela
A.M.G.O. 2: 373. 1956.

22.La Hemipelvis Inferior. Rev. Ginecologia y Obstetricia. Vol.
22-815. Julio 1967.

23. Debe Sospecharse la Diabetes en Mujeres que Dan Productos a
Luz de Mas de 4 kg. Peso. Rev. Ginecologia y Obstetricia. Vol.
22-173. 1967.

24. Vacuum Extractor Problemas que Plantea su Uso. Rev. Ginec.
y Obst. Vol. 26-471. 1969.

25. Ademas de las otras conferencias impartidas en los Congresos

de Ginecologia y Obstetricia antes citados, y publicados en la

Revista de la Sociedad Mexicana de Ginecologia y Obstetricia.



Toxicidad del plomo en el sistema nervioso central; organo subcomisural (OSC) en la Rata Wistar 7

Toxicidad del plomo en el sistema nervioso central;
organo subcomisural (OSC) en la Rata Wistar

Herrera Viazquez 1. *, Espinoza V. G. * Rodriguez Z. B. *

PALABRAS CLAVE: 6rgano subcomisural; 6rganos circunventriculares; toxicidad por plomo; sistema nervioso;
rata Wistar.

RESUMEN

El sistema nervioso es el principal blanco para diferentes metales. En seres humanos han sido identificados por
sus efectos neuroldgicos y conductuales, compuestos inorganicos de aluminio, arsénico, plomo, litio, manganeso,
mercurio y talio. Los derivados alquilicos del plomo y del mercurio son muy neurot6xicos (Clarkson, 1987). Se han
propuesto diversas hipotesis para explicar el mecanismo de toxicidad del plomo en el sistema nervioso como: 1) Ser
un potente inhibidor de la sintesis del grupo HEM, lo que conlleva a disminuir el metabolismo energético (Goyar,
1982), 2) Interfiere con neurotransmisores como el 4&cido Gamma-aminobutirico (Brennan, 1979), 3) Interfiere con
el transporte sobre la respiracion a nivel mitocondrial, que produce dafio de la barrera hematoencefalica, ya
que las células endoteliales requieren cantidades elevadas de ATP. El efecto que produce a nivel de OSC no se ha
descrito.

Con el objeto de conocer los efectos morfologicos en el OSC de rata Wistar (RW), que durante el desarrollo on-
togenético se presentan a la aplicacion experimental del plomo, se efectu6 el siguiente estudio: se administroé nitra-
to de plomo por via intraperitoneal a RW (n—24), recién nacidas, 15 y 45 dias de edad, a dosisde 3, 6y 9 microgra-
mos por mililitro. Subsecuentemente se realiz6 la perfusion por via intravascular con sol. de Karnovsky, se postfijo
con formol bromuro de Cajal, se incluyeron en parafina y seccionaron a 7 y 15 microémetros, se tifieron con hema-
toxilina y eosina; impregnaci6n argéntica; Kluver-Barrera, para ser observadas con microscopio fotoénico.

E1 OSC mostré modificaciones en la disposicion de la celularidad de acuerdo a sus regiones, la presencia de cuer-
pos de inclusion en las partes apicales del OSC o en la vecindad de capilares sanguineos, y reactividad astrocitica en
edades tempranas a todas las dosis.

Podemos concluir que el OSC responde a la exposicion experimental de nitrato de plomo y que el hecho de ser
una estructura carente del fenémeno de barrera hemato-encefalica, lo expone tempranamente a uno o varios de los
factores hasta ahora estudiados, dado que su estructuracion se conforma por ependimocitos circunventriculares.
Para contar con indicadores morfologicos mas precisos, requerimos ampliar las metodologias a la observacion de
la ultraestructura y precisar cambios en la citoarquitectura.

Lead toxic.ity in central nervous system; subcommissural
organ in the Wistar Rat

KEY WORDS: subcommissural organ; circumventricular organs; lead poisoning; nervous system; Wistar rat

* Seccion de Investigacion del Departamento de Anatomia, Facultad de medicina, UNAM.
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ABSTRACT

The nervous system is the main target for lead and other toxic metals, whose neurological and behavioral effects
in humans are well known. Lead, mercury and silver are specially neurotoxic, and the alkyl derivatives of these me-
tals are neurotoxic too (Clarkson, 1987). Several Hypotheses have been proposed to explain the mechanism of lead
toxicity on the nervous system. Lead is: (1) a strong inhibitor of heme synthesis. A reduction in heme-containing
enzymes could compromise energy metabolism (Goyer, 1982). (2) Lead may affect brain function by interfer-
ing with neurotransmitters such as y-amino-isobutiric acid (Bernnan, 1979). The cells forming the blood-brain
barrier are specially rich in mitochondrias, making the blood brain barrier susceptible to lead poisoning (Goyer,
1982). At the subcommissural organ (SCO) these effects are not known.

To clarify the effect of lead in the Wistar rat SCO, in the otogenic development, the present study was underta-
ken. Different aged Albin rats (newborn, 15 days old, and 45 days old) were used in this research. Lead nitrate was
delivered by intraperitoneal injection in doses of 3,6, and 9 micrograms/mililiter, and it was used a pentobarbital
sodium intrathoracic injection. Karnovsky solution was perfused intravasculary. Then, it was used Cajal formal-
dehide bromide for postfixing. There were removed specimens, and embedded in paraffin; sections 7 micrometers
thick were obtained.

As a result, various situations of cells were observed in different zones; cell inclusion was present in the SCO
apical region and in the pericapillaries small blood vessels. There was astrocytic reactivity in younger groups to all
doses.

The conclusions is that SCO reacted to experimental lead exposition, and the changes seen may be associated to
an absence of blood-brain barrier. We will extend our studies with broader technologies and observatios of

ultrastructure to obtain precise clear clues.

INTRODUCCION

El Sistema Nervioso Central es el principal 6rgano
blanco para diversos metales o sus componentes inor-
ganicos como el plomo, aluminio, litio, mercurio y ta-
lio. Los derivados alquilicos del plomo y el mercurio
se han identificado como muy neuroto6xicos (Clark-
son, 1987), desde la antigiiedad se ha conocido su ca-
pacidad de intoxicacion ya que se le ha ampliado como
una de las causas mayores para la decadencia del Im-
perio Romano, asi hasta la actualidad se le considera
un problema importante de Salud Publica ya que
puede provocar desde encefalopatia hasta un desenla-
ce fatal, y quienes sobreviven pueden sufrir dafio per-
manente (Goyer, 1979).

La exposicion al plomo en los seres humanos es fre-
cuente y en algunos casos alcanza niveles de intoxica-
cion lo que estimula a la investigacion biomédica en
relacion a su toxicidad y al efecto sobre el Sistema Ner-
vioso, se han propuesto diversas hip6tesis en relacion
a los mecanismos de toxicidad del plomo sobre el Sis-
tema Nervioso, el plomo existe como catiéon que puede
reaccionar con la mayoria de los ligandos presentes en
células vivas, los disulfuros, fosfatos, amino y carbo-
xilo confiriendo la capacidad de inhibir enzimas,
destruccion de membranas celulares, dafio a proteinas

estructurales y afectacion del codigo genético en 4ci-
dos nucleicos (Passow, 1961). Se le ha identificado al
plomo como inhibidor en la sintesis de enzimas conte-
nidas en el hem (Goyer, 1982). La disminucién de las
enzimas contenidas en el hem pueden afectar la fun-
cion mitocondrial (Goldstein, 1984), produce efectos
sobre el metabolismo energético. Las células de Ia
barrera hemato-encefalica son especialmente ricas en
mitocondrias lo que hace a la barrera hemato-
encefalica susceptible a la intoxicacién por plomo
(Goyer, 1982). El plomo puede afectar la neurotrans-
mision por interferencia con neurotransmisores como
la produccion del &cido aminolevulinico (ALA) que se
produce como resultado de la accion del plomo sobre
la sintesis del hem, tiene una estructura similar al 4ci-
do gamma-aminobutirico (GABA) por lo que ALA
puede bloquear a los receptores GABA (Bernnan,
1979). Sin embargo aun cuando se han desarrollado
estudios sobre particulas intracelulares, citoesqueleto
o membranas celulares aliin no se comprenden los me-
canismos de accion especificos ni se pueden establecer
relaciones precisas causa efecto a nivel bioquimico y
celular para explicar signos y sintomas clinicos, por lo
que al realizar estudios que puedan llevarse a cabo en
el interior de las células y la funcién que se ve afectada
pueden generar posibles explicaciones para la mayoria
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de los efectos observados y el papel que juegan a nivel
animal. El 6rgano subcomisural forma parte de las
estructuras circunventriculares que tienen en comun
caracteristicas especiales en cuanto a su conformacion
citologica, y el carecer del fenbmeno de barrera
hemato-encefalica, su situacién proxima al centro-
encéfalo y su comunicaciéon con el liquido cerebro-
espinal, y el estar circunscrito a zonas encefalicas es-
pecificas lo sugieren como un adecuado modelo ex-
perimental para conocer el efecto morfologico ante
niveles de toxicidad por plomo durante el desarrollo
ontogenético del Sistema Nervioso (Herrera, 1987).

MATERIAL Y METODO

Con el objeto de conocer los efectos morfologicos
que por microscopia foténica aparecen ante la toxici-
dad por nitrato de plomo se elaboro el siguiente mode-
lo experimental.

A un grupo de 24 ratas en desarrollo, 12 hembras y
12 machos, con edades: grupo 1, recién nacidos; gru-
po 2, 15 dias; grupo 3, 45 dias. Se aplic6 al grupo 1, 30,
60 y 90 ppm (3,6,9 microgramos por mililitro) de
nitrato de plomoy a las 24 horas se realiz6 la perfusion
bajo anestesia, con solucion de Karnovsky por via
intravascular (cuadro 1).

Del mismo modo al grupo 2, solo que fue perfundi-
do a las 48 horas y el grupo 3 a las 72 horas. Subse-
cuentemente, se postfijaron en formol bromuro de
Cajal, fueron incluidas en parafina, seccionadasa 7y
15 micrometros, fueron tefiidas con hematoxilina y
eosina, impregnacion argéntica y Kluver-Barrera para
ser observadas con microscopio fotonico.

.

RESULTADOS
El 6rgano subcomisural mostr6, a la dosis de 30

ppm, un aumento en la celularidad a nivel de la capa
de ependimocitos circunventriculares, asi como un

Cuadro 1. Modelo experimental

Control experimental

Grupo 1 Machos 30 PPM 60 PPM 90 PPM
24 horas Hembras 30 PPM 60 PPM 90 PPM
Grupo 2 Machos 30 PPM 60 PPM 90 PPM
48 horas Hembras 30 PPM 60 PPM 90 PPM
Grupo 3 Machos 30 PPM 60 PPM 90 PPM
72 horas Hembras 30 PPM 60 PPM 90 PPM

N = 24 ratas en desarrollo; 12 machos, 12 hembras

aumento en el numero de células situadas en la capa
subependimaria (fig. 1).

Asi también se present0, entre los grupos de 30 ppm
y 60 ppm la presencia de células amiloides en mayor
proporcion a la dosis mas alta y en relacion a la pro-
longacion citologica que conforma la fibra de Reisner.
(fig. 2)

A dosis de 90 ppm la respuesta tisular se manifesto
por un aumento en la celularidad, con la presencia de
cuerpos de inclusion en la capa de ependimocitos tan-
to en la fibra de Reisner como en la region basal del or-
gano subcomisural y en el hypendimo (fig. 3).

En las dosis de 60 ppm y de 90 ppm se observo un
considerable aumento de las células en cada region pe-
ro en la dosis de 90 ppm, aun cuando se aumento la ce-
lularidad, también hubo aumento de células amiloides
y en algunos casos en relacion inversa a la celularidad
(fig. 4).

La reactividad astrocitica estuvo presente a todas
las dosis pero con mayor cantidad de elementos citolo-
gicos en las edades recién nacidos y 45 dias (fig. 5.)

DISCUSION

Se sabe que los efectos del plomo sobre el sistema
nervioso central, en los nifios van desde la encefalopa-
tia aguda a cronica, con algunos cambios en la con-
ducta y el aprendizaje (Needleman, 1979); el daiio ce-
lular est4 probablemente relacionado con dosis altas y
agudas. Atchison y Narahashi 1984, han aportado evi-
dencias de que el plomo produce efectos intracelulares
ya que los potenciales miniatura de la placa terminal
que se producen por la liberacion de particulas de ace-
tilcolina dentro de la hendidura sinaptica, en presen-
cia de plomo se incrementan, esto es probable resulte
por interferencia del plomo con el canal de calcio o
bien con la regulacion de calcio a nivel intracelular o a
nivel mitocondrial. A nivel mitocondrial han de-
mostrado Silbergeld y Goldstein en células endote-
liales de capilares cerebrales que la accion del plomo
sobre la respiracion mitocondrial puede ser el sustrado
del dafio a la barrera hematoencefalica. Goyer ha ob-
servado la aparicion de cuerpos de inclusion a nivel
renal que contienen altas concentraciones de plomo
asociados a una proteina acidica, al parecer el plomo
primero se asocia a proteinas solubles del citosol y des-
pués se agrega el complejo plomo proteina para hacer
visibles los cuerpos de inclusion, al parecer estos cuer-
pos de inclusion tienen como finalidad proteger a la
célula y particularmente a la mitocondria para preve-
nir los efectos deletéreos del plomo. Més recientemen-
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Fig. 14. Se observa el organo subcomisural constituido por un estrato de ependimocitos con cilios en el
extremo apical, con escasos nicleos celulares en la capa subependimaria (hypendimo) en una seccion del
grupo control;

Fig. 1B. Se observa una seccion de rata macho con 30 ppm de nitrato de plomo; notese la celularidad tanto
en la capa de ependimocitos como en el hypendimo (250 X, Tincion Kliiver-Barrera).
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Fig.2A. Como en el extremo inferior derecho se observa mayor celularidad y alinicio dela fibra de Reisner
se notan acumuladas varias células amiloides, asi como al extremo libre la fibra.

Fig. 2B. Lareactividad astrocitica se hace presente en laregion del hypendimo y se observan dos grandes es-
pacios que ocupan en la fibra de Reisner las células amiloides.



12 Archivos Mexicanos de Anatomia

3

Fig. 3B. Se nota un aumento en la celularidad de las regiones
hypendimo y ependimaria del drgano subcomisural, asi co-
mo la presencia de celulas amiloides, en ambas la dosis fue de
90 ppm (400 X, tincion doble impregnacion argéntica).

Fig. 3A. Se observa un gran cuerpo
deinclusion en el extremo libre dela
fibra; asi también se observan con-
glomerados celulares en la parte ba-
sal de la misma.
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Fig. 4A. Se observa a dosis de 60 ppm de plomo la celulari-
dad aumentada en laregion basal del OSC, en el hypendimo.

4a

Fig. 4B. Misma dosis, se obser-
vaen laregion intermedia y api-
cal un gran namero de células
amiloides asi como reactividad
astrocitica perivascular (250 y
400 X, doble impregnacion ar-
gentica).
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Fig. 5A. Edad de recién naci-
das, izquierda, se observa una
importante reactividad astroci-
tica en cada region del OSC y a
los 15 dias.

Fig. 5B. Se nota también dicha reactividad aunque menos
amplia en las regiones del hypendimo del OSC.
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te Holtzman y col. 1984, demostraron que los cuerpos
de inclusién en los astrocitos protegen a las células
neurales para evitar el dafio mitocondrial, lo que sugie-
re que los cuerpos de inclusion no pueden ser forma-
dos a edades tempranas asi como también los animales
jovenes no pueden sintetizar una proteina asociada a
estos cuerpos de inclusion y con esto se puede incre-
mentar la susceptibilidad a la intoxicaciéon por plomo
durante las etapas tempranas del desarrollo ontogené-
tico. Nuestros resultados muestran reacciones citolo-
gicas que van desde reactividad glial astrocitica,
gliosis, aumento en la celularidad en la capa de ependi-
mocitos, modificacion en la disposicion regional cito-
logica a nivel del OSC, en las edades de recién nacidos
y 15 dias, y un aumento en el namero de células con
cuerpos de inclusion asi como células amiloides en
edades de 45 dias.

CONCLUSIONES

Con estos datos podemos concluir que el OSC, res-
ponde a la exposicion experimental de nitrato de plo-
mo y que por el hecho de corresponder a una estruc-
tura del sistema nervioso carente del fenomeno de
barrera, hemato-encefalica queda tempranamente ex-
puesta al plomo, lo que permite la aparicion de estas
manifestaciones morfologicas, sin embargo para po-
der identificarlas a nivel de la ultraestructura requeri-
mos ampliar las metodologias de estudio y precisar los
cambios de la citoarquitectura.
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Anatomia del nervio de Luschka

Jaime E. Guevara Dondé, * Joaquin Reyes Téllez Girén,T Salvador Peldez Sudrez t

y Ma. del Carmen Santilléin Gémez §

PALABRAS CLAVE: Ramo posterior lumbar; nervio de Luschka; nervios cigapofisiarios.

RESUMEN

La anatomia del ramo (dorsal) posterior lumbar o Nervio de Luschka fue estudiado en cinco cadaveres huma-
nos embalsados. Se describe el curso del brazo medial y de sus ramos proximales y distales o nervios cigapofisarios,
haciendo énfasis en la inervacion de las articulaciones cigapofisiarias de L1 a L5. Se mencionan puntos anatdmicos
de interés que pueden ser de utilidad quirargica en las técnicas de denervacién facetaria.

Luschka’s nerve anatomy

Key words: lumbar posterior rami; Luschka’s nerve; zigapophyseal nerve

ABSTRACT

Lumbar posterior (dorsal) rami or Luschka’s nerve was studied in five embalmed human bodies. The medial
paths, as well as its proximal and distal branch paths are described. Nervous distribution in L-1 to L-5 zigapophy-
seal joints is also characterized. Anatomical items are presented, which may be helpful in surgery for facetal dener-

vation technics.

INTRODUCCION

La lesion de los procesos articulares se considera co-
mo una causa mas de lumbalgia y lumbociatica atipi-
ca. La denervacion facetaria, rizotomia facetaria o
rizolisis facetaria es un procedimiento utilizado en va-
rios centros para el tratamiento de estos sindromes do-
lorosos. La técnica quirtirgica consiste en producir

una lesion del brazo medial del ramo (dorsal) primario
posterior o nervio de Luschka.l*

Los resultados de esta técnica quirtrgica son va-
riables, desde excelentes hasta mejorias ligeramente
superiores a la respuesta placebo. Una posible explica-
cion de la variacion de los resultados esta relacionada
con el poco conocimiento sobre la anatomia de este
nervio.l-5-6
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Realizamos una descripcion anatomica detallada
que permite localizar el brazo medial del ramo dorsal
(primario posterior) o nervio de Luschka durante las
técnicas de ‘‘denervacion facetaria’’.

Solamente es un estudio anatdmico y no una justifi-
cacion dela eficacia de los procedimientos de denerva-
cion.

MATERIAL Y METODO

Se disecaron los ramos dorsales lumbares o nervio
de Luschka en cinco cadaveres embalsamados. Uno de
ellos fue disecado bajo magnificacion con microsco-
pio quirtirgicoenlaunidad de cirugia experimental del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
Meéx.

Se describe la anatomia del ramo dorsal o nervio de
Luschka.

ANATOMIA DEL RAMO DORSAL

En los niveles L1 a L4, el ramo dorsal nace del ner-
vio espinal, por debajo del nivel del disco interver-
tebral. Corre dorsal y caudalmente para entrar por el
agujero formado por el ligamento intertransverso. A
5 mm de su origen, el ramo dorsal se divide en brazo
medial y brazo lateral. El brazo lateral pasa entre el
longissimoy el iliocostal. No se realiza mayor descrip-
cion por carecer de interés. El brazo medial continta
viajando dorsal y caudalmente a nivel dela uniéon de la
base del proceso transverso con la base del proceso ar-
ticular superior. En el borde caudal del proceso articu-
lar superior puede formarse un canal fibrooseo al paso
del brazo medial. Este canal puede completarse con la
superficie dorsal del proceso transverso y el proceso
accesorio, asi como con el ligamento mamilo-acceso-
rio, el cual puede osificarse, formando un verdadero
tanel. Al salir de este canal fibro6seo el brazo medial
se desplaza medial y caudalmente a la articulacion ci-
gapofisiaria y es rodeado por el tejido fibroso de esta
articulacion. Contintia caudalmente y cruza la lamina
vertebral entre los tejidos fibroso y adiposo que sepa-
ran el musculo multifido de la 1amina. Al cruzar la la-
mina, el brazo medial da ramos al musculo interespi-
noso. A una distancia variable, el brazo medial entra
en la profundidad del masculo multifido. El brazo
medial inerva los ligamentos y el periostio del arco ver-

tebral y procesos espinosos (fig. 1).
A lo largo de su trayecto, el brazo medial da dos

grupos de ramificaciones a las articulaciones cigapofi-
siarias: los ramos proximales. Estos tltimos nacen por

Fig. 1. Vista dorsal de las articulaciones cigapofisiarias (AZ) y ramo
dorsal o nervio de Luschka (rd). Clave: pt = proceso transverso de
L2—4; bl = brazo lateral; bm = brazo medial.

debajo del ligamento mamiloaccesorio, o en un punto
distal subyacente a la articulacion cigapofisiaria, e
inervan la porcion inferior. Los ramos distales nacen
del brazo medial cuando éste cruza la lamina ver-
tebral, corriendo directa y caudalmente hasta la por-
cion rostral de la articulacion cigapofisiaria inme-
diata, inferior a la cual dan inervacion.

Por lo anterior, la articulacion cigapofisiaria recibe
doble inervacion: de los nervios cigapofisiarios proxi-
males y de los nervios cigapofisiarios distales que na-
cen del brazo medial en su segmento rostral superior.
(fig. 2).

El brazo medial del nervio de Luschka podemos en-
contrarlo siempre cuando cruza la base del proceso ar-
ticular superior, directamente entre estos dos puntos:
proximalmente en su origen en el ramo dorsal o nivel
del agujero fibrooseo del borde superior del proceso
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Fig. 2. Inervacion de la articulacion cigapofisiaria. Clave:
NE = Nervio espinal; rd = Ramo dorsal; bl = brazo lateral;
bm = brazo medial; rzp = ramos cigapofisiarios proximales;
rzd = ramos cigapofisiarios distales; Im = ligamento mamiloac-
cesorio.

transverso. Y distalmente, por debajo del ligamento
mamiloaccesorio.

El trayecto del ramo dorsal de L5 varia por la pre-
sencia del ala del sacro que reemplaza al proceso trans-
verso. Elramodorsal de L5 nace del nervio espinal por
arriba del agujero intervertebral de L5-S1 y pasa dor-
salmente sobre el ala del sacro. Caudal a la articula-
cion lumbosacra, el ramo dorsal de LS se divide en
brazo medial y brazo lateral. El brazo medial rodea la
articulacion lumbosacra posterior, a la cual inerva, y
se ramifica en el masculo multifido. El brazo lateral
corre caudalmente para comunicarse con el brazo late-
ral del ramo dorsal de S1.

Los resultados finales indican que, de L1 a 14, laar-
ticulacion cigapofisiaria esta inervada por dos ramos
primarios posteriores. La porcion superior de la face-
ta es inervada por el ramo distal, que nace en el nivel

superior del nervio. La porcion inferior de la faceta es
inervada por los ramos proximales del nervio que pasa
por el agujero neural, inmediatamente inferior a la fa-
ceta en cuestion. En el nivel de L5-S1, la inervacion de
la faceta esta dada por los brazos mediales de L4 y LS.

DISCUSION

Las técnicas de ‘“denervacion facetaria’’ se basan en
la teoria de que un trauma lumbar provoca ‘‘cam-
bios’’ en las articulaciones cigapofisiarias. Estos
““‘cambios’’ producen dolor, el cual puede suprimirse
con la infiltracion de anestésicos locales a nivel de esta
articulacion. El alivio de los sintomas mediante el
““bloqueo facetario’’ es una indicacion para la dener-
vacion facetaria.2%7

Durante la diseccion anatomica encontramos algu-
nos puntos de interés que pueden ser de utilidad du-
rante las técnicas de denervacion.

1. Para localizar el brazo medial del ramo dorsal o
nervio de Luschka, un sitio constante es el situa-
do proximalmente, en su origen a nivel del agujero
fibrooseo del borde superior del proceso transver-
so. Distalmente, a nivel del ligamento mamiloacce-
sorio.

2. La osificacion del ligamento mamiloaccesorio
puede impedir la lesion del brazo medial antes de su
division en ramos proximales y distales.

3. La cercania de los ramos cigapofisiarios proxima-
les y distales impide la denervacion selectiva por via
percutanea, lo cual so6lo es posible bajo vision di-
recta.

4. Cada articulacion facetaria recibe doble inerva-
cion. La porcion inferior de la faceta es inervada
por los ramos cigapofisiarios proximales del mismo
nivel y la porcion superior de la faceta por los ra-
mos cigapofisiarios distales nacidos del brazo me-
dial del nivei inmediatamente superior. Lo anterior
indica que para lograr una denervacion de una arti-
culacion facetaria individual se requiere una lesion
mas o menos circunferencial, rodeando la articula-
cion o destruyendo el brazo medial del ramo prima-
rio posterior de dos nervios espinales.

5. La proteccion que da el ala con la base del proceso
articular del sacro, a nivel de LS, impide la denerva-
cion por via percutanea.

Es posible que la variacion en los resultados de las
técnicas de denervacion facetaria sean debidos a un
inadecuado conocimiento de la anatomia de la region.
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Cambios producidos por la sonoatenuacion en el nacleo coclear
de la Rata Wistar

De Lara G. S.* Herrera V.I.** Rodriguez Z. V***

PALABRAS CLAVE: Nucleos coclear ventral en ratas y gatos, sonodeprivacion, sonoatenuacion, neuronas de
los nucleos cocleares.

RESUMEN

Entre los factores que influyen en el desarrollo postnatal de las neuronas de los nticleos cocleares esté la dismi-
nucion de estimulos sonoros, sin que alcaicen el umbral 6ptimo de audicion; este hecho constituye la sonoate-
nuacion experimental, que produce cambios morfologicos durante el desarrollo de las neuronas de los nucleos
cocleares ventral y dorsal.

Se implant6 un modelo experimental utilizando una cAmara de sonoatenuacion y ratas Wister cuya edad esta-
ba comprendida entre 3 y 90 dias, se hicieron sacrificios perioddicos, se perfundieron con soluciéon de Karnovsky
se extirpo el encéfalo y se hicieron cortes seriados sagitales de los troncos encefalicos y se tifieron con H.E., Lu-
xol Fast Blue y doble impregnacion argéntica.

Se observaron las neuronas de las regiones 11, III, V del mapa de Harrison e Irving del nicleo coclear ventral
de la rata. Se encuentran coincidencias con el tipo de neuronas del mapa de Osen del gato. Se utilizaron lami-
nillas de ratas testigo y experimentales. Se identificaron variedades de neuronas

Changes due to cochlear nuclei sonoattenuation in the Wistar Rat

KEY WORDS: Cochlear ventral nuclei in rats and cats; sonoattenuation; sonodeprivation; neurons of the cochlear
nuclei.

ABSTRACT

Among the factors wich influence postnatal development of cochlear nuclei neurons is the decrease of sound
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from 3 to 90 days; they were killed periodically, and were perfused with Karnovsky solution; the encephalon was
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extirpated and sagital cuts in series were made of brainstem, and stained with H.E. Luxol Fast Blue and double

silver impregnation.

The neuronal areas II, III, V of the Harrison and Irving map of the cochlear nucleus of the rat were observed.
Coincidences were found with the neuronal Osen map of the cat. Experimental and witness rats specimens were

used. Different types of neurons were identified.

INFLUENCIA EN LOS NUCLEOS
COCLEARES DE LA SONOATENUACION
EN RATA WISTAR

Factores diversos influyen en el desarrollo pre y
posnatal de la via coclear: genéticos, embrionarios
(agenesias) funcionales, virales (rubéola), medica-
mentos ototoxicos, hiperbilirrubinemia congénita y
adquirida, y la participacion de estimulos normales en
el desarrollo posnatal. La supresion de los sonidos du-
rante el desarrollo de la via coclear, toma el nombre de
sonoprivacion y es dificil alcanzar en un 100%.

Si los ruidos se disminuyeron y no se alcanza el
umbral Optimo de estimulo, hablamos de sonoate-
nuacion y se logra experimentalmente. Al extirpar el
blastema de aiguna parte del oido hablamos de exclu-
sion parcial monolateral o bilateral. Estos fenomenos
repercuten en la morfologia o sinaptologia de los
nicleos cocleares. Las investigaciones se han realiza-
do de 1935 hasta la fecha.

Destacan los trabajos de Harrison (1962 a 1966), de
Kirsten Kjelsberg Osen 1969 en gatos y de D.B. Webs-
ter (1983) y Douglas Webster (1985). Se implementa
un modelo experimental con una camara sonoamorti-
guadora construida de México. Se utilizan ratas Wis-
tar de ambos sexos, a cuyas madres se secciono la iner-
vacion de los pliegues vocales. Se comparan con testi-
gos y se sacrificaron a los 3,6,9,12,15,18,45 y 90 dias
de edad, fueron perfundidas con solucion de Karnovs-
ky, se extirpo el cerebro, se hicieron cortes rostro-
caudales del tronco encéfalico, se tiieroncon H. E. y
Nissl; se comparan resultados de nucleos cocleares
que Harrison e Irving publicaron en 1966 sobre la or-
ganizacion de la parte ventral coclear, en cortes tefii-
dos en cerebros de rata incluidos con parafina y por el
método de protargol de Bodian. En esta parte identifi-
camos neuronas normales para poder reportar des-
pués las modificaciones en experimentos.

Harrison e Irving examinaron 31 ratas y delimita-
ron regiones en base a criterios celulares, axonales si-
napticos. Dividieron el nlicleo en seis porciones mayo-
res (LILIIL,IV,V y VI); la region II ocupa la parte
central del niicleo y se forma principalmente de células

(tipo E) que reciben bulbos de axones del nervio cocle-
ar y envian axones largos al cuerpo trapezoideo. Las
neuronas fueron divididas segiin su tamafio en pe-
queiias, localizadas dorsalmente (muy numerosas), y
grandes (que se encuentran en poca cantidad) localiza-
das ventralmente, asociadas a la region II hay neuro-
nas del nervio coclear y mandan axones largos al cuer-
po trapezoideo.

Laregion IV estalocalizada en la parte posterior del
nucleo coclear ventral y esta compuesta de neuronas
multipolares largas (tipo k); las dendritas de esas
neuronas estan especificamente organizadas respecto
alas neurofibras del nervio coclear. Las terminaciones
descendentes de las ramas del nervio coclear forman
botones que forman sinapsis en el cuerpo celular o
en las dendritas. Los axones de estas células forman
la llamada estria de Held. La region V se localiza en la
parte posterior del nicleo coclear ventral y solo tiene
conexiones intrinsecas. Todas las regiones reciben ter-
minaciones sinapticas, ademas de las que se originan
en el nervio coclear.

Kirsten Kjelsberg Osen (1969) (exploracion histolo-
gica) estudi6 la citoarquitectura de los nucleos co-
cleares en el gato, y la estructura microscopica de los
nucleos cocleares en este animal permite obtener un
mapa razonable que sirve de base para investigaciones
posteriores. Las neuronas del complejo nuclear
fueron clasificadas en nueve tipos, de acuerdo a su
apariencia microscopica (con técnica de Nissl).

Siete de los nueve tipos de células nerviosas parecen
constituir grupos neuronales uniformes; éstos son: es-
féricas grandes, esféricas pequefias, en forma de pul-
po, globulares, piramidales, gigantes y granulares.

Las neuronas multipolares y esféricas pequefias son
heteromorficas; en base a la distribucion de los tipos
de neuronas, el complejo nuclear del gato fue dividido
en el namero correspondiente de areas y se comprue-
ban que son partes componentes; este principio de
parcelacion lleva a cuenta simplificacion de los es-
quemas propuestos para la organizacion de los nu-
cleos cocleares basados en caracteristicas neuronales.

En 1977, Webster D.B. y Webster M. reportaron
que la privacion neonatal del sonido afecta los niicleos
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Fig. 1. Ncleo coclear ventral, area II en la parte izquierda, una neurona globular con niicleo excéntrico.
La flecha de mayor tamafio sefiala una neurona multipolar. En la parte baja del lado derecho hay una
neurona tipo pulpo, tincion Kluver Barrera. 100X.

Fig. 2. Nicleo coclear ventral, 4rea II, neuronas piramidales fuertemente tefiidas, doble impregnacion ar-
geéntica. 400X.
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Fig. 3. Neurona multipolar del nicleo coclear ventral dorsal, doble impregnacion argéntica, area I, parte
dorsal. 400X.

Fig. 4. Neuronas esféricas grandes. Area II, doble impregnacion argéntica. 400X.
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cocleares del tronco encefalico, y describen los hallaz-
gos en los nicleos cocleares centrales de ratones some-
tidos a sonoatenuacion y sonoexclusion.

Los animales de experimentacion se dividieron en
tres grupos: a) animales colocados en camaras sono-
amortiguadas, con ruido de 10 dB. por debajo del
umbral de audicion de los ratones CBA/J; adultos,
cuyas madres fueron sometidas a seccion quirargica
de los pliegues vocales; b) otro lote de animales, a los
que se extirpo el blastema del meato aciistico externo,
fueron colocados en cuartos normales y sometidos a
sonoexclusion por alteracion de la conduccion, y c) los
animales del grupo testigo o control, en condiciones
normales, después de 45 dias fueron sacrificados y se
estudiaron a través de cortes de nicleos cocleares
centrales.

Se estudio el cerebro de una nifia de 9 afios cuya
madre padeci6 rubéola en el embarazo; la nifia naci6
con alteraciones, entre ellas sordera neurosensorial,
retardo mental y cataratas congénitas.

Su cerebro se comparo con el de una nifia que murio
de leucemia a los 8 afios, pero con audicion normal, se
examinaron neuronas del tipo globular en el nacleo
olivar superior lateral, ntcleo olivar superior medial,
nucleo medial del cuerpo trapezoideo, y niicleo central
del coliculo inferior, y solo neuronas del grupo globu-
lar fueron medidas en el niicleo coclear; como todas
las neuronas en los sordos (rubéola), estaban contrai-
das y no se reconocian por su apariencia citologica,
pero debido a la entrada del nervio coclear, podian ser
identificadas. Por otra parte, las neuronas del ntcleo
olivar medial superior pudieron ser medidas en el hu-
mano, perono enlarata. En esta Gltima, el ntcleo oli-
var superior medial es pequefio y no esta bien defini-
do, reconociéndolas en casos histologicos normales.
En cada uno de estos grupos celulares fueron medidas
40 neuronas en la longitud maxima del soma.

Todos los datos fueron examinados estadisticamen-
te con el estandar de Anova y las diferencias entre gru-
pos fueron determinadas con la prueba de nuevos ran-
gos multiples.

Los experimentos en animales y la observacion en
humanos demuestran cambios significativos en suje-
tos con pérdidas de la conduccion sufrida en el
periodo de desarrollo de las estructuras centrales de la
audicion. En base a que no hubo diferencias significa-
tivas en los cambios morfologicos encontrados en los
dos grupos experimentales, con los parametros de este
estudio. La conclusion es que las pérdidas auditivas
conductivas, incompletas, pueden producir estructu-
ras centrales normales (sonoexclusion).

Webster, D.B. y Webster M. estudiaron los efectos
delapérdida auditiva de la conduccion neonatal enlos
nucleos auditivos del tronco encefalico en 1979. Estu-
diaron tres grupos de ratones C B A/J. A un grupo se
le removio el blastema del meato acustico externo, a
los 3 dias de edad (sonoexclusion); el segundo fue so-
noatenuado con ruidos a los tres dias de edad, median-
te una camara de sonoatenuacion y los pliegues voca-
les de las madres seccionados y ruidos de 10 dB. por
debajo del umbral de audicion del raton en todas las
frecuencias. El grupo testigo se ubico en un medio am-
biente normal, con madres normales; se sacrificaron
los animales y se observaron cortes de los nicleos
cocleares del tronco encéfalico con microscopio opti-
co a los 45 dias. Otro grupo que se coloco desde los 3
dias en una camara sonoatenuacion, con madres avo-
cales, fue trasladado a los 45 dias a una colonia nor-
mal. En el primer experimento no hubo diferencias
significativas entre los grupos neuronales, entre rato-
nes operados (sonoexcluidos) y los ratones del grupo
sonoatenuado. En cuanto al tamaiio de los distintos ti-
pos, presentaron neuronas mas pequeiias que el grupo
normal. Esto se observo en los nucleos cocleares
ventrales, nacleo olivar superior lateral, en el comple-
jo olivar superior. En el grupo de ratones sonoate-
nuados y colocados después en un medio normal,
comparandolos con los de 90 dias, presentaron un
tamafio menor (con significancia estadistica), en com-
paracion al grupo normal. Las mediciones se hicieron
con una camara lacida y una digitalizadora de datos
graficos, interconectada a una calculadora progra-
mable; se midi6 transversalmente a 1as neuronas delos
nucleos auditivos en areas cruzadas de los grupos sec-
cionales.

Las aportaciones que hacen los datos anteriores su-
gieren que la mayoria de los niicleos cocleares del tron-
co encefalico dependen para su maduracion normal de
un aporte auditivo adecuado.

Se tienen reportes de nifios con otitis media supura-
da cronica temprana, que pueden comprometer el de-
sarrollo del lenguaje en el nifio (Lewis 1976).

Webster B.D. y Webster Molly en 1980 hacen un re-
porte que relaciona el desarrollo postnatal normal de
los nucleos cocleares del tronco encefalico del raton
con el inicio de la audicion y los efectos centrales de la
sonoatenuacion y sonoexclusion por alteraciones en
la conduccion.

Estudiaron 42 ratones C B A/J. 6 de cada una de las
siguientes edades: 1,3,6,12,24,45 y 90 dias de nacidos.
Sacrificaron e hicieron cortes de cada uno de los nicle-
os auditivos centrales. El tamafio neuronal en todos
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los centros auditivos no vario significativamente entre
1 y 3 dias; entre los dias 3 y 12 las neuronas crecieron
rapidamente doblando sus areas medidas en cruz,
comprobado con una camara lucida. Las neuronas en
animales de 6 dias eran significativamente mas gran-
des que las de 3. Las neuronas de 12 no eran diferentes
que las de animales de 24, 45 y 90, pero no significati-
vamente diferentes a las de 6 dias.

En el nucleo central del coliculo inferior las neuro-
nas de 24 dias eran mayores que las de 45 y 90 dias pero
no significativamente-diferentes de los animales de 12
dias. De los datos enunciados se obtienen como apor-
tacion que las neuronas de los nicleos tienen un rapi-
do crecimiento entre los dias 3 y 12, de donde se es-
tablece que los nucleos auditivos del tronco encefalico
alcanzan su madurez en este intervalo de tiempo.

Haciendo una correlacion con otros datos se consi-
dera que los nicleos auditivos de tronco encefalico
tienen su maduracion y obtienen un tamario de adulto
antes del tiempo en que ocurre la maduracion de la
coclea.

Sila actividad de la coclea tiene algtin efecto sobre el
crecimiento de estos nicleos, es por lo menos a los 90
dias de vida del animal, aumento en el cual se ha re-
gistrado el primer potencial del VIII par. Esto justifica
la presuncion de que el importante crecimiento entre
los dias 3 al 12 estén determinados por factores genéti-
cos, ademas que pueden participar otros factores co-
mo arborizacion dendritica, mielinizacion o sinapto-
genesis.

Lo anterior parece influir en los umbrales de con-
duccion detectados por Ehrs sean presentes hasta el 16
a 18 dias, con lo que existe la posibilidad de que los
centros auditivos del diencefalo y cerebrales de raton
no maduren hasta los 16 a 15 dias de vida.

Dos conclusiones se obtienen de lo expresado: 1o. la
estimulacion sonora adecuada es necesaria para ¢l cre-
cimiento normal del soma neuronal después de los 9
dias de edad. 20. Que sin la adecuada estimulacion so-
nora, los somas neuronales son mas pequefios en algu-
na etapa entre los 9 y 45 dias. (El autor usa la
terminologia celular de Osen en el gato).

Webster DB y Trune DR publicaron en 1982 sobre
el complejo nuclear en ratas; usaron cortes seriados te-
fiidos con luxol fast blue-cresyl violeta y parcelaron
los nucleos cocleares usando las mismas areas citoar-
quitectonicas y estratos que utilizo Osen en gatos en
1969. Dentro de las areas de neuronas esféricas, la
distribucion de la sustancia cromatofilica o de Nissl es
mas util que la forma de soma para identificar las
neuronas esféricas; el area de grandes neuronas esfeéri-

cas es extremadamente pequefia en la cepa de ratas
C B A/J, pero contiene de manera significativa neuro-
nas mas grandes, que el area de neuronas pequefias.

En las preparaciones tefiidas con Golgi las neuronas
arborizadas (ramificadas) se encuentran en todas las
areas del nucleo coclear ventral, excepto en el area de
neuronas tipo pulpo y en el estrato de células granula-
res, son mas numerosas adelante que en la parte poste-
rior y los detalles de su morfologia son sumamente va-
riables.

Las neuronas estrelladas se encontraron a traves de
los niicleos cocleares ventrales, pero estan presentes en
mayor nuamero en el area de neuronas multipolares
y sus ramas en el area de neuronas redondas grandes y
en neuronas tipo pulpo.

Dado el tamaiio, la forma y su arborizacion dendri-
tica, que varian en forma constante, no se ha subcate-
gorizado a estas neuronas, las neuronas pulpo estan
restringidas al area posterior, dorsomedial del nicleo
coclear ventral. En la region central del nticleo coclear
dorsal, abundan las neuronas estelares y son categori-
zadas como verticales, elongadas o radiadas.

En el estrato granular del ntcleo coclear dorsal exis-
ten neuronas tanto fusiformes, como neuronas piri-
formes (tipo Purkinje), asi llamadas por su parecido
con esas ceélulas cerebelares. Estas células piriformes
difieren de las fusiformes por tener:

1. Un soma mas pequeiio y de forma esfeérica.
2. Carecen de dendritas basales.

3. Una orientacion dendritica sagital.

4. Elaboradas ramificaciones dendriticas.

5. Abundantes espinas dendriticas.

Edwin B. Rubel public6 en 1984 sobre la ontogenia
de la funcion del sistema auditivo; describio fenome-
nos de este desarrollo compaginandolos con procesos
funcionales y asi se entiende el desarrollo de la audi-
cion, que incluye algunos fenomenos de potencial en-
dococlear o el principio de ontogenia y frecuencia de
acuerdo a los sitios del 6rgano espiral coclear. Afirmo
que la forma de la oreja y el meato acustico externo
tienen crecimiento postnatal, por esto es de esperar
mayores cambios en los patrones de sensibilidad es-
pectral. Elrecién nacido tiende a resonar la membrana
con frecuencias altas, por consiguiente el recién naci-
do tiene relativamente menor sensibilidad que los
adultos y, ademas, el inmaduro canal auditivo es mas
cooperador que el de los adultos, de manera que el ma-
ximo de ganancia debido a la resonancia puede ser me-
nor que en el neonato. El tamaiio de la cabeza del re-
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cien nacido le permite captar las diferencias interaura-
les de intensidad maxima que ocurren en frecuencias
mas altas que en el adulto; cuando la cabeza llega a su
tamafio adulto progresivamente se produciran fre-
cuencias mas bajas que se traduciran por una diferente
intensidad interaural.

Los elementos del oido medio, membrana timpani-
ca y cadena de huesillos, a 35 o 40 decibeles propor-
cionan una ganancia en la presion, por lo tanto
pueden imponerse estrictas condiciones limites en la
ontogenia de la sensibilidad auditiva; la mayoria de es-
tos estudios utilizaron timpanometria para medir los
cambios en el desarrollo en el tamaiio entre los 40 y 80
dias, después del nacimiento en humanos cuando can-
tidades en los componentes de la audicion (conduc-
tancia y suceptancia) se considera que hay una red
o trama que aumenta la admision en los tres primeros
meses del nacimiento. Los estudios hacen que se des-
pierte una duda, la funcién del oido medio es un factor
importante que pone limites a la sensibilidad auditiva.

El umbral de maduracion antecede a la maduracion
final del oido medio, al menos para las frecuencias ba-
jas; ademas, la funcion del oido medio en animales jo-
venes, no parece contar en los cambios ontogénicos de
la sensibilidad a través de la frecuencia y, por consi-
guiente, los cambios en el desarrollo del oido medio
contribuyen, pero no parecen explicar la maduracion
de la sensibilidad auditiva en el adulto.

Eldesarrollo del oido interno hasido revisado desde
distintas perspectivas. Las interacciones tisulares im-
portantes para la determinacion de la diferenciacion
temprana de tejidos han sido muy estudiadas; asise ha
encontrado que primero hay diferenciacion de las cé-
lulas pilosas internas y, después de las pilosas exter-
nas; también que el establecimiento de sinapsis aferen-
tes se efectiia antes de las conexiones eferentes.

El desencadenamiento de la funcion incluye una
maduracion (otomaduracion) simultanea y sincronica
de muchas propiedades mecanicas y neurales. Existe
un principio fundamental de lugar, es decir la progre-
sion a lo largo de la parte mas sensorial del organo es-
piral (de Corti), apoyado en la membrana basilar: por
ejemplo, sintonia para las frecuencias altas y a las fre-
cuencias bajas. Las respuestas relativas a las bajas fre-
cuencias se desarrollan tempranamente y las respues-
tas altas, después. Este principio de lugar nos permite
predecir que las regiones apical de la coclea son las pri-
meras en madurar y las regiones bajas lo hacen poste-
riormente. Seglin lo expuesto, hay una paradoja: el re-
sultado opuesto esta consistentemente fundado, la di-
ferenciacion coclear ocurre primero en la base o re-

gion medio basal y la Gltima parte de la coclea que ex-
perimenta diferenciacion del apice es posiblemente
donde hay cambios en el desarrollo.

Trune R. Dennis (1982) trabajo en la influencia de
la remocion coclear en el desarrollo del nicleo coclear
de la rata: namero, medida y densidad de sus neuro-
nas. La coclea derecha de ratones de 6 dias de nacidos
fue aspirada para determinar la influencia de la in-
tegridad coclear sobre el desarrollo del niicleo coclear.
A los 45 dias se comprob6 histologicamente la
destrucciébn y se analizaron morfologicamente el
nucleo coclear deaferentado y el normal, los niicleos o
estratos celulares molecular, fusiforme y polimorfo
del nucleo coclear deaferentado presentaron reduc-
¢ion en su volumen, y el estrato polimorfo se encontro
con neuronas mas pequefias con menor densidad
neuronal y en menor nimero. Las regiones de neuro-
nas pulpo y multipolares en el nicleo coclear ventral
fueron méas pequefias y agrupadas con mayor densi-
dad neuronal; las regiones de neuronas granulares y
esféricas pequefias del nicleo coclear ventral disminu-
yeron, y se hicieron mas densas, pero con tamaiio si-
milar a las neuronas normales; se encontraron pocas
neuronas esféricas grandes en el nucleo coclear
ventral, pero no se encontraron cambios al efectuar
mediciones en su tamaio. Las neuronas granulares a
lo largo del nicleo coclear se encontraron con volu-
men reducido. En general, el nicleo coclear se en-
contr6 reducido en un 46% de su volumen y en un
34% en cuanto al nimero normal de neuronas.

Estos resultados en la rata demuestran que la deafe-
rentacion antes del inicio de la audicion, causa cam-
bios mas severos en el nicleo coclear ventral que los
reportados después de la deaferentacion en la etapa
adulta de otros mamiferos, y apoya la teoria de la pre-
sencia de un periodo critico en el desarrollo, cuando la
integridad presinaptica es mucho mas importante pa-
ra la maduracion neuronal que para el mantenimiento
después que la neurona ha madurado. Esto sugiere
que cualquier patologia congénita que comprometa
estructuras neurosensoriales de la coclea puede causar
anormalidades estructurales y funcionales en los
nucleos auditivos centrales de la maduracion.

Douglas Webster estudio las medidas de las neuro-
nas auditivas después de una pérdida de la conduccion
auditiva unilateral. El meato acustico externo fue re-
movido en ratas C B A/J a los 4 dias de edad; fueron
sacrificadas a los 45 dias, se hicieron cortes de la
cocleay tronco encefalico para su preparacion, fueron
cortes cruzados de las areas de las neuronas del
ganglio espiral coclear y se estudiaron 14 tipos de
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neuronas del tronco encefalico, utilizando 210 neuro-
nas de cada uno de los 15 tipos, tanto del lado derecho
como del lado izquierdo; nueve tipos de neuronas
fueron significativamente mas pequeiias p < 0.01 en
el lado izquierdo: éstas son las neuronas del ganglio es-
piral; globulares, esféricas pequeiias, esféricas gran-
des, en pulpo, multipolares y celulares granulares del
nucleo coclear ventral; las neuronas de tipo piriforme
(de Purkinje) del nacleo coclear dorsal; y las neuronas
fusiformes laterales del ntcleo olivar superior; dos ti-
pos neuronales fueron significativamente mas pe-
queiias (p<0.01) en el lado derecho: las neuronas
principales del nucleo medial del cuerpo trapezoideo
(complejo olivar superior) y las neuronas fusiformes
principales del nicleo central del coliculo inferior. El
nucleo coclear ventral izquierdo tuvo significativa-
mente menor volumen (p< 0.01) que el derecho, pero
los volimenes del nicleo coclear dorsal derecho e iz-
quierdo no difieren significativamente (p< 0.05), la-
dos derecho e izquierdo no fueron significativamente
diferentes (p < 0.05) para los siguientes tipos de neuro-
nas: fusiformes tanto con grumos gruesos de sustancia
cromatofilica (De Nissl) o grumos finos, las neuronas
profundas del nicleo coclear dorsal y las neuronas
rostrales hipolares del niicleo medial olivar superior.

Las neuronas afectadas por la pérdida de conduc-
cion unilateral, no fueron significativamente dife-
rentes (p < 0.05) de las mismas neuronas en ratas con
pérdida bilateral de la conduccion; las neuronas no
afectadas por pérdida conductiva unilateral no fueron
significativamente diferentes (p<0.05) de las mismas
neuronas de la rata normal.

Trune D. R. publico en 1982 una segunda parte de
su trabajo sobre la influencia de la remocion neonatal
de la coclea en el desarrollo del niicleo coclear de lara-
ta. Aspir0 la coclea derecha en ratones de 6 dias para
determinar la influencia del niicleo coclear sobre el de-
sarrollo dendritico de neuronas dentro del nucleo
coclear; a los 45 dias, la destruccion coclear fue confir-
mada histologicamente; se extirparon los cerebrosy se
tifieron por el método de Golgi Cox para permitir la
morfometria dendritica en el nicleo coclear deaferan-
tado y en el contralateral (normal) a la coclea lesiona-
da neonatalmente. El campo dendritico observado
mediante cortes transversales, mostro a nivel del area
ventral del nicleo coclear reduccion de las células ra-
mificadas en el lado de aferentado, asi como la longi-
tud dendritica total de las células estrelladas a través
de la porcion dorsal del nicleo coclear. La deaferenta-
cion no tuvo efecto estadisticamente significativo
sobre la longitud dendritica de las neuronas fusifor-

mes que se desarrollaron en la porcion dorsal del
nucleo coclear.

Estos cambios dendriticos son interpretados como fal-
ta de desarrollo debido a pérdida de las aferencias
auditivas durante un periodo critico del desarrollo e
indican que cualquier patologia congénita que com-
prometa las estructuras sensorioneurales cocleares
puede producir anormalidades auditivas centrales.

El estudio forma parte de la investigacion sobre el
papel del o6rgano auditivo periférico en el desarrollo
del cerebro de mamiferosllevada a cabo por Webstery
Trune desde el aiio de 1979.

Douglas B. Webster en una comunicacion seiialo,
en 1983, que el inicio tardio de la sonoprivacion no
afecta el tamafio del soma neuronal en laratanormal y
lo mismo acontece en la rata con pérdidas de la con-
duccion a los 45 dias y ratas sometidas a privacion de
sonidos en camaras sonoamortiguada y seccionadas
de los pliegues vocales desde los 45 dias. A los 90 dias
fueron sacrificadas, revelando que no hay diferencias
significativas entre las neuronas globosas, neuronas
del niicleo medial del cuerpo trapezoideo o del colicu-
lo inferior. Este experimento fue disefiado para saber
si la pérdida de la conduccion auditiva o la privacion
de sonidos iniciadas tardiamente en la época que co-
rresponda a la época de pubertad de las ratas, afectan
el tamafio del soma neural de los ntcleos auditivos del
tronco encefalico.

Seestudiaron tres gruposderatas C.B.A./J. El gru-
po 1 fueron animales en condiciones normales; al
grupo 2 se le hizo extirpacion quirtrgica de las orejas,
legrado en el epitelio del meato actstico externo y su-
tura de los meatos acusticos externos a los 45 dias de
edad, y al grupo 3 se le extirparon los pliegues vocales
y se le colocd en camara sonoamortiguadora con algu-
nos decibeles por debajo del umbral de captacion para
esta especie.

Se estudiaron los cerebros y nucleos auditivos del
tronco encefalico, sacrificando a los animales a los 90
dias sin encontrar ninguna diferencia significativa en
el tamafio de los somas neuronales del tronco encefali-
co de la porcion globosa en el nucleo coclear ventral,
del nucleo medial del cuerpo trapezoideo y niicleo del
coliculo inferior.

William Webster dijo en 1985 que la via auditiva de
la rata no ha sido estudiada intensamente, aparte del
trabajo sobre el nicleo coclear hecho por Harrison y
colaboradores, lo dificulta 1a frecuente presencia de
otitis media producida por mycoplasma pulmonis.
Hizo revision de las estructuras y las correlaciono6 con
la funcion; sin embargo existen problemas al respecto,
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porque algunas partes de la via auditiva no han sido
examinadas anatomica y funcionalmente con detalle,
aunado a que la carencia de datos funcionales debido
a que no se han aplicado todas las técnicas fisiologi-
cas, por lo que se hace comparacion con los datos del
gato. Afortunadamente la via auditiva es muy similar
en otros mamiferos. Ryugo en 1976 estudio la organi-
zacion tonotopica en el gato.

Segun Neff et al 1975, existe una falta sorprendente
de datos sobre la conducta de la rata y hay pocos expe-
rimentos que prueben especificamente hipotesis acer-
ca del desarrollo auditivo de la rata en relacion a la
estructura de la via auditiva.

Para el proposito de este trabajo, la funcion sera
restringida en extension y definida en un limitado gru-
po de paradigmas experimentales:

1. Estudios de trazo neural y de unidad tnica de los
centros auditivos.

. Estudios de conducta que prueban las condiciones
necesarias para la remocion de areas mediante le-
siones.

3. Estudios de conducta que examinan las funciones

psicofisicas de los animales.

39}

La cocleaenlarata. Tiene dosy media vueltas de es-
pira; en ratas jovenes tiene 15 800 células en el ganglio
espiral (Keithley and Feldman, 1979). La coclea de la
rata es la tipica de los mamiferos y presenta una hilera
de células pilosas mediales y tres hileras de celulas pi-
losas laterales apoyadas en la membrana basal; las cé-
lulas pilosas laterales tienen los tipicos pelos en forma
de W de la coclea de los mamiferos. Pujol y colabora-
dores en 1980 demostraron cambios marcados en el
patron de inervacion durante la sinaptogénesis de las
células pilosas de la rata. Alinicio de la audicion, las cé-
lulas de la hilera medial son inervadas mediante mu-
chas sinapsis aferentes y eferentes, mientras que las de
la hilera lateral solo tienen sinapsis aferentes. Cuando
se alcanza la audicion adulta, la hilera medial atn
tiene muchas sinapsis aferentes en el soma, pero las
fibras aferentes ahora contactan con las aferentes. En
esta etapa la hilera lateral tiene una o dos grandes si-
napsis aferentes que completan con una pequena
sinapsis aferente para ocupar la membrana sinaptica
de la célula pilosa (Lenoir y col. 1980, Pujol 1980).

En el gato todas las fibras aferentes de las grandes
neuronas ganglionares (95% en total) inervan la hilera
medial, mientras que el remanente de 5% de células
ganglionares pequenas terminan en la hilera lateral

(Spoendlin 1972-1978). Se ha reportado que un pe-
queiio namero de fibras gigantes inervan a muchas
celulas de la hilera medial, estos datos se basan en infe-
rencias de cortes delgados de cocleas normales y par-
cialmente inervadas.

Embriologicamente, el 6rgano de la audicion se de-
sarrolla posteriormente al organo del equilibrio, aun-
que la diferencia es breve, la placoda otica aparece en
embriones de tres semanas; se invagina en unos cuan-
tos dias para formar el otocisto, al final dela cuarta se-
mana de la vida embrional. A las cuatro y media sema-
nas, el otocisto se ha alargado y comienza a dividirse
en dos partes; el conducto endolinfatico y la porcion
utriculosacular, que dara origen al resto del laberinto.
De esta ultima se proyectan salientes en forma de arco
y, al cabo de las siete semanas, se han formado los
conductos semicirculares.

Al fin de la sexta semana se inicia la formacion de la
coclea, que aparece como una evaginacion corta del
area sacular, que al cabo de ocho semanas empieza a
alargarse y a enrollarse sobre si misma, para que al fin
de la undécima semana esté completa en las dos vuel-
tas y media de espira que constituyen la coclea adulta.

Simultaneamente al desarrollo de la coclea, la
vesicula utriculosacular se estrecha en la zona en que
desemboca el conducto endolinfatico, para formar el
utriculo y el saculo definitivos, asi como los conduc-
tos utricular y sacular que convergen en el conducto
endolinfatico definitivo. A diferencia de la mayor par-
te de los nervios del organismo, que se forman del la-
bio del surco neural y migran hacia el exterior, los ner-
vios coclear y vestibular son de origen placodal y
emigran centripetamente, hasta llegar al rombencéfa-
lo; puede considerarse que cada nervio coclear y vesti-
bular, conserva, desde su origen, su individualidad
con respecto al otro.

Las neuronas de las tres subdivisiones de complejo
nuclear coclear se originan en el epéndimo primitivo
del labio rombico. En la rata neuronas del nicleo
coclear anteroventral y posteroventral, se originan
juntos al decimotercer y el decimoséptimo dias del de-
sarrollo embrionario mientras que el nicleo coclear
dorsal aparece tempranamente a los 12 dias o mas en el
periodo postnatal (Altman y Bayer 1980).

La secuencia de formacion de los ntcleos cocleares
essimilar a la que se encuentra en otras partes del siste-
ma nervioso central.

Las neuronas grandes piramidales (fusiformes) del
nicleo coclear dorsal aparecen primero entre los doce
o catorce dias de desarrollo embrionario. Las neuro-
nas de tamano intermedio del estrato profundo se ori-
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ginan entre los catorce a diezy siete dias del embrion; y
las neuronas pequeifias de los estratos profundos y su-
perficiales, entre los dias diecisiete y diecinueve. Una
cantidad indeterminada de células granulares se gene-
ran postnatalmente.

Las neuronas de los nucleos cocleares anteroventral
y posteroventral son citogenéticamente muy similares
y sus células aparecen en la secuencia de tamafio
descrita. En la rata, como las neuronas del nucleo
coclear ventral se originan entre los 10 y 14 dias del
embrion observando la secuencia de desarrollo a los
distintos tipos de células.

Enlasratas, las neuronas del complejo nuclear deri-
van del labio rombico del epéndimo primitivo de este
labio. Las neuronas del nucleo coclear anteroventral
del nucleo coclear posteroventral se originan entre 13
y 17 dias, mientras las del nticleo coclear dorsal apare-
cen a los 12 dias y alin mas tarde en el periodo post-
natal.

La informacion, codificada en descargas a la prime-
ra neurona auditiva, es enviada a los nucleos cocleares
y transformada en grado variable para ser enviada a
los centros auditivos del tronco encefalico (o ce-
rebral).

Las neuronas del complejo olivar superior reciben
la mayoria de los impulsos de los niicleos cocleares y
esta region recibe informacion de los dos oidos.

Los reportes de Rubel (1978) hacen una excelente
revision sobre el trabajo temprano en el desarrollo del
sistema auditivo.

El complejo nuclear coclear se compone del niicleo an-
teroventral, el niucleo posteroventral y el nucleo co-
clear dorsal y sigue el mismo patron en mamiferos.

El desarrollo pre y postnatal de los componentes de
la via coclear es influenciado por varios factores, entre
los cuales podemos mencionar:

a) Genéticos y embrionarios.

b) Estimulos funcionales (carencia, disminucion o
exceso de ellos).

¢) Enfermedades virales.

d) Medicamentos ototoxicos e intoxicaciones.

e) Hiperbilirrubinemia congénita o adquirida en la
etapa perinatal.

/) Traumatismos obstétricos.

Factores genéticos y embrionarios

Mencionamos los mas pequefios, como es la sordera
congénita que repercute en el desarrollo mono-

bilateral de la via coclear, puesto que es la carencia de
estimulacion hay repercusion en los elementos de la
via coclear.

Se sabe que el oido interno, con los elementos neu-
rosensoriales o células pilosas del 6rgano neurosenso-
rial (de Corti) se desarrolla embrionariamente ‘‘inde-
pendientemente’’ del oido medio y también se afirma
que la sordera congénita depende de factores geneti-
cos (Konismark y Gorling, 1976).

En la sordomudez, la anatomia frecuente es de tipo
sensorial y esta situacion puede acompaifarse de otras
anomalias o alteraciones de la cabeza y el cuello que
constituyen el sindrome del primer arco branquial. La
sordera congénita puede asociarse con el bocio toxico
materno, el cual puede producir hipotiroidismo fetal
(Thould Scowen, 1974).

La fijacion congénita del estribo al laberinto 6seo
trae como consecuencia una sordera de conduccion
aguda en un oido, si en el otro la fijacion es normal.
Tal estado se presenta cuando existe una falla en la di-
ferenciacion de la sindesmosis timpanoestapedial. En
este caso se produce una fijacion de la base del estribo
al laberinto 6seo que impide los movimientos de la en-
dolinfa y la perilinfa. Los defectos de transmision
causados por martillo, yunque y estribo se asocian con
frecuencia al sindrome del primer arco.

Estimulos funcionales: carencia, disminucion
0 exceso

Debemos aclarar algunos conceptos funcionales la
privacion de ruidos durante el desarrollo postnatal re-
ferente en desarrollo morfologico de algunos elemen-
tos de la via coclear, si se alcanza la total eliminacion
de ruidos, a este procedimiento se le denomina so-
noprivacion. Si se somete a los especimenes a ruidos
que no rebasen el umbral optimo para ser percibidos
hablamos de sonoatenuacion.

Si retiramos el blastema del oido en un solo lado pa-
ra detectar alteraciones y comparar con el lado opues-
to hablaremos de sonoexclusion parcial. Silo hacemos
en ambos lados tendremos sonoexclusion bilateral.

El grado de desarrollo que alcance la via coclear,
con estimulos o sin ellos, toma el nombre de sonoma-
duracion. Por otra parte los estimulos excesivos en
periodo de desarrollo postnatal son suceptibles de le-
sionar la via coclear. Sabemos que en el adulto los
estimulos auditivos exagerados y persistentes también
lo lesionan y no podemos negar la posibilidad de que
acontezca en los especimenes de experimentacion.
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Enfermedades hereditarias

El51% de las sorderas infantiles se deben a factores
genéticos. De los cuatro modos de transmision genéti-
ca (dominante, recesiva, poligenética y ligada al sexo),
la recesiva parece ser la mas frecuente.

Los trastornos del oido interno genéticamente de-
terminados, pueden aparecer desde el nacimiento,
causando enfermedades congénitas en el curso de la
vida, ocasionando enfermedades adquiridas, de apa-
ricion tardia, pero cuyo origen esta determinado por
la presencia de genes anormales.

Los trastornos congénitos hereditarios que cursan
enfermedades del oido interno pueden producir sorde-
ra y/o dafio vestibular. Es claro que la sordera es mas
importante por la deprivacion o sonoatenuacion
que impone al sujeto que la posee, en tanto que las de-
ficiencias vestibulares son compensadas, y por las cir-
cunstancias de la vida cotidiana, no suelen producir
incapacidad importante. -

Por esto tanto las sorderas hereditarias congénitas
como las tardias, son estudiadas exhaustivamente
(Konismark y Gorling, 1976) Paparella y Shumrik
(1973).

Trastornos del desarrollo del laberinto

Pueden ocurrir solos o en conjunto, con altera-
ciones de otras partes del cuerpo, especialmente del
sistema nervioso y del tegumentario.

Tipo Michel (1863)

Falta dedesarrollo del oido interno y en ocasiones la
porcion petrosa del hueso temporal, el oido medio y el
externo pueden estar normales.

Tipo Mondini (1791)

Aparecen menos espiras cocleares o ninguna, el res-
to esta representado por un espacio, mas o menos glo-
bular. Las estructuras vestibulares pueden estar mal-
formadas, por estar dilatadas o por formar una sola
cavidad, sin poder reconocerse los canales semicircu-
lares.

La malformacion de Mondini puede cursar con
audicion estable normal o con hipoacusia parcial o
total, también con sordera progresiva y vértigo epi-
sodico.

Tipo Scheibe (1982)

El laberinto 0seo es normal, asi como el utriculo y
los conductos semicirculares. El saculo y el conducto
coclear no se desarrollan, aparecen Unicamente gru-
pos de células no diferenciadas. La membrana tecto-
rial puede estar alterada en su morfologia y la escala
media puede estar colapsada, con la membrana vesti-
bular (De Reissner) colocada sobre grupos de células
indiferenciadas y sobre la estria vascular.

Paparella y Shumrick 1973 consideran que esta es la
malformacion mas frecuente de todas las sorderas
congénitas y habitualmente se deben a herencia de tipo
autosomico'recesivo. La funcion vestibular puede ser
normal.

Tipo Alexander (1904)

Se caracteriza por aplasia del conducto coclear, es-
pecialmente de la vuelta basal de la coclea. El 6rgano
espiral (de Corti) y sus células estan afectadas, oca-
sionando hipoacusia, que puede estar limitada a fre-
cuencias altas.

Enfermedades hereditarias con repersusion tardia
Otoesclerosis

Es una enfermedad primaria de la capsula 6sea
laberintica; aparecen uno o varios focos localizados,
en los que hay sucesivamente reabsorcion y luego de-
posito de hueso. En la fase de reabsorcién denomina-
da ““otoespongiosis’’ hay proliferacion vascular y dis-
minucion del contenido 6seo; en la fase que se puede
considerar cicatricial, hay aumento de la densidad del
hueso (otoesclerosis propiamente dicha).

Las lesiones se localizan méas frecuentemente en la
membrana vestibular (oval). Este foco, al invadir el li-
gamento estapedial (anular) y el estribo ocasiona an-
quilosis y sordera de conduccion.

Los focos de otoesclerosis pueden invadir al endos-
tio laberintico y producir atrofia neuroepitelial cocle-
ar y por consiguiente sordera sensorial; si afecta la
porcion vestibular puede producir vértigo.

La otoesclerosis es una enfermedad hereditaria, que
se transmite por un gen monohibrido autosémico do-
minante con poder de penetrancia que va del 45 a 85%.

Enfermedades Inflamatorias

Antiguamente, los principales problemas infec-
ciosos eran bacterias pibgenas, tuberculosis o sifilis.
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Actualmente predominan padecimientos virales.

Entre los padecimientos virales que atacan el labe-
rinto destaca la sordera subita, neuronitis vestibular y
herpes otico.

La sordera subita producida por el virus de la paro-
tiditis, puede aparecer con ausencia de inflamacion de
las glandulas salivales.

Sordera por virus del sarampion, por adenovirus, el
virus de la mononucleosis infecciosa, el virus rabido
atenuado (vacuna) también mencionamos las malfor-
maciones o sordera producida por el virus de la rubéo-
la. La laberintitis pibgena y otitis agudas o cronicas
purulenta o por meningitis bacteriana. Laberintitis
circunscrita (con signo de la fistula). Laberintitis bac-
teriana especifica (por ejemplo sifilis).

Enfermedades vasculares (trombosis de la arteria
laberintica) por insuficiencia pueden producir sordera
o sintomas vestibulares.

Factores que influyen en el desarrollo
pre y postnatal de la via coclear

Numerosos medicamentos pueden lesionar las
estructuras del oido interno. Algunos afectan a la
coclea, otros al vestibulo y la mayoria al 6rgano vesti-
bulococlear en conjunto:

Todos los aminoglucésidos sin excepcion, incluyen-
do estreptomicina gentamicina, kanamicina, siso-
micina, etc. Antimicrobianos: polipéptidos polimi-
xina y colistina. Otros antimicrobianos: cicloserina,
framicetina, vancomicina.

Dinreticos: 4cido etacrinico, furosemida.

Agentes quimicos: plomo, arsénico, mercurio, mo-
noxido de carbono.

Varios. Salicilatos, acido salicilico, quinina, mosta-
za nitrogenada, carbamazepina, derivados del pla-
tino.

La ictericia del recién nacido (llamada fisiol6gica)
debe ser diferenciada de la ictericia precoz, esto es, ic-
tericia temprana que se hace perceptible al primer y se-
gundo dias de edad; de la ictericia prolongada, o sea,
ictericia que dura mas de una semana, ictericia grave,
que rebasa los limites de tolerancia tipicos de la edad
(12 mg% al cabo de 24 horas, 20 mg al cabo de 72 ho-
ras). La ictericia precoz s6lo puede ser originada por
una oferta aumentada de bilirrubina, es decir, por un
incremento en la destruccion de eritrocitos, conduce
casi siempre a ictericia grave; por esto representa un
sintoma alarmante.

La ictericia nuclear (encefalopatia por bilirrubina)
se origina en la ictericia grave como lesion de las
neuronas de los niicleos basales a causa de una bilirru-
bina no conjugada y de accion toxica.

Las causas de la ictericia patologica son:
a) Aumento de la precipitacion de bilirrubina debi-
do a la limitada conjugacién en el recién nacido;
conduce a un estancamiento de bilirrubina no con-
jugada (indirecta) en una concentracion elevada:
procesos hemoliticos congénitos y adquiridos (por
ejemplo, esferocitosis hereditaria, incompatibili-
dad de RH, anemia hemolitica toxica, infecciones
graves).

b) Adaptacion insuficiente de la conjugacion de bi-

lirrubina (por ejemplo, el parto precoz) o su blo-

queo, (por medicamentos como sulfamidas, novo-
biocina, también por metabolitos esteroides en la
leche de la madre por este motivo, el estancamiento
de la bilirrubina conjugada y no conjugada muestra
unos niveles elevados de bilirrubina no conjugada.
¢) Lesiones de la célula hepatica por infeccioén (por
hepatitis, toxoplasmosis) o defectos metabolicos

(por ejemplo, intolerancia a la galactosa). La bi-

lirrubina conjugada y no conjugada muestra niveles

elevados hay bilirrubinuria.

La ictericia grave se presenta con la maxima frecuen-

cia en recién nacidos con procesos hemoliticos, so-

bre todo a consecuencia de incompatibilidad RH, e

incompatibilidad A B O y en los prematuros.

HIPOTESIS

Sabemos que la sonoatenuacion cambia la morfolo-
gia y sinaptologia de la via coclear: si sometemos a esta
accion a un lote de ratas Wistar, debemos encontrar
cambios morfoléogicos en las neuronas del nucleo
coclear ventral.

OBJETIVOS

a) Analizar cambios por sonoatenuacion en las
neuronas del nucleo coclear ventral y comparar resul-
tados con los de testigos sanos y ambos con resultados
de otros autores.

b) Estandarizar las técnicas que nos permitan iden-
tificar las neuronas del nicleo coclear ventral.

MATERIAL Y METODO

1. Se utiliza una camara de sonoatenuacioén, para
roedores pequefios con las siguientes medidas:
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77 cm de largo
69 cm de ancho
50 cm de alto

Capaz de contener 4 jaulas colectivas de las siguien-
tes medidas:
36 cm de largo
26.5 cm de ancho
16 cm de alto

Al frente, una ventana de observacion con doble
cristal, separado por un espacio, de 20 cm de largo por
20 ¢cm de ancho.

2. Las paredes de la jaula se constituyen de fuera ha-
cia adentro:

a) alfombra

b) lamina de tabla roca

¢) espacio relleno de poroflex

d) lamina de tabla roca

e) cubierta de corcho

) tapiz de polivinilo con aire y latex

3. Hay un sistema de recambio aéreo entre el exte-
rior e interior, sin producir ruido por medio de un ven-
tilador de computadora y ductos de expulsion hacia el
estrato de alfombra.

En las ratas madres se hace seccion de los nervios la-
ringeos recurrentes y se paralizan los pliegues vocales
para que no emitan sonidos.

Material y método

a) Se sacrifico a las ratas del experimento y sus testi-
gos correspondientes, en las fechas sefialadas en el
cuadro 1.

b) Se anestesiaron con pentobarbital sodico, se hizo
perfusion intracardiaca con solucién de Karnovsky, se
extirp6 el encéfalo correspondiente.

¢) Se fijaron en formol al 10%.

d) Se incluyeron en paraplast.

e) Se realizaron cortes sagitales del tronco encefali- .

co de 8 mm.

Se utilizan inicialmente las siguientes técnicas:

a) hematoxilina eosina

b) Kliiver Barrera

¢) doble impregnacion argéntica (modificada por
Barroso Moguel)

Utilizando un fotomocroscopio Reichert se localiza
en el nucleo coclear dorsal entre el puente y el bulbo
(parte rostral del bulbo) y se toman fotografias.

Cuadro 1. Fechas de sacrificio de las ratas Wistar

Edad de las ratas en dias
del lote control en el
momento de extirpar el

Edad de ratas en dias del lote
experimental en el momento de
extirpar el encéfalo

encéfalo

1

3 3

6 6

9 9
12 12
15 15
18 18
24 24
45 45
90 90

Se utilizan especimenes experimentales y controles ratas macho y
hembra.

RESULTADOS

Los nucleos cocleares ventral y dorsal se localizan
en la rata entre el puente y parte alta del bulbo, en la
parte lateral del tegmento pontino, cerca del inicio del
pedinculo cerebelar medio.

En el mapa de Harrison e Irving del nucleo coclear
ventral se identifican seis dreas numeradas del I del VI.

Las observaciones se realizaron en: area II, que se
ubica en la parte central del nucleo coclear ventral;
area IV, que se ubica en la parte dorsal del nucleo,
y area V, que esta en la parte dorsolateral del nicleo.

En las tres areas, observamos neuronas multipola-
res, en menor numero en la parte ventral del ntcleo y
en mas cantidad en la parte dorsal. En el area V, las
neuronas multipolares son mas palidas y pequefias y se
encuentran en menor cantidad en las otras dos areas.
Algunas neuronas presentan anillos sinapticos y bul-
bos sinapticos (de Held).

En el area II hay neuronas piramidales de 25 a 28
mm de longitud; se caracterizan por tener dendritas
largas y en su interior estructura neurofibrilar.

Se encuentran en esta area neuronas esféricas pe-
querias con nucleo central, citoplasma granular, su
longitud oscila entre 17 a 20 mm. En esta misma area
hay neuronas esféricas grandes con varias dendritas y
acamulos de sustancias cromatofilica (De Nissl) apro-
ximadamente de 30 mm de longitud.

Se encontraron neuronas globulares con nucleo ex-
céntrico, monodendriticas, de dos tipos pequeiias y
grandes. Las primeras se localizan en la parte dorsal
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del area miden de 11 X 18 mm; las grandes se localizan
en la parte ventral y miden entre 25 a 33 mm.

En el area IV comprobamos la presencia de neuro-
nas con dendritas largas, multipolares con axén un
poco mas grueso; son mas frecuentes en la parte dorsal
que en la parte ventral de esta area.

En ocasiones observamos neuronas tipo pulpo y
granulares.

DISCUSION

Hay pocas diferencias morfo6logicas entre los tipos
de neuronas de los nucleos cocleares de la rata descri-
tos por Harrison e Irving y los tipos descritos por Osen
en el gato y sus clasificaciones coinciden. Es probable
que esto se explique porque, en los mamiferos, el
patron estructural es persistente.

La identificacion de la variedad de neuronas nos
permite estandarizar la técnica para implantar otros
experimentos.

Encontramos cambios entre los especimenes testigo
y los experimentales, con disminucion del tamafo
neuronal en estos ultimos, modificaciones en la sus-
tancia cromatofilica y cambios en la sinaptologia que
analizaremos proximamente.

Hicimos un trabajo de revisidon que nos ayudara a
estandarizar la técnica, y completar nuestros resul-
tados.
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Fibras nerviosas del epitelio sensorial vestibular del oido de aves

Illescas Landgrave A.*, Gomez Estrella S.**, Tsutsumi Fujiyoshi V.*** y Rodriguez Zavala B.*

PALABRAS CLAVE. Ave: Epitelio vestibular: Sensores: Inervacion

RESUMEN

En este trabajo, se consideran caracteristicas de fibras nerviosas periféricas del VIII par que inervan el epitelio
sensorial vestibular de aves con diferentes tipos de vuelo.

Para ello, se efectia primero un estudio mediante métodos anatomicos que nos permite conocer la distribucion
de las ramas del VIII par. Una vez obtenido este sistema de referencia, mediante la microscopia electronica se ob-
servan: areas del epitelio vestibular sensorial, su membrana basal y el tejido conectivo subepitelial, encontrandose
fibras nerviosas en dicho tejido conectivo, por debajo de la membrana basal del epitelio receptor; estas fibras estan
incluidas en el citoplasma de neurolemocitos. En las fibras nerviosas se aprecia un axoplasma con abundantes
microtubulos, neurofilamentos y mitocondrias; al acercarse estas fibras a la membrana basal parece que la lamina
densa de la membrana se interrumpe y rodea a la estructura nerviosa, en el epitelio receptor se observan zonas con
espacios intercelulares muy abiertos, conteniendo terminaciones nerviosas, las cuales al contactar con el sensor, lo
hacen de dos formas: como caliz nervioso en la célula pilosa tipo I o como botén en la célula pilosa tipo II.

Nervous fibers from the vestibular sensorial epithelium in the ears of birds

KEY WORDS: Bird; Vestibular epithelium; Receptor; Innervation.

ABSTRACT

In this work we study characteristics of peripheric nervous fibers that supplies the vestibular sensorial epithe-
lium of some kind of birds with different flying modalities. To do this we make first an anatomic study to know the
distribution of the branches of the VIII nerve.

As soon as we get this kind of reference through electronic microscope, we get a full view of areas of sensorial
vestibular epithelium, its basal layer and the subepithelial connective tissue, finding nervous fibers in the connecti-
ve subepithelial tissue under the basal membrane of sensorial epithelium, this fibers are included in the cytoplasm
of Schwan’s cell. In the nervous fibers are seen an axoplasm with many microtubules, neurophilaments and mi-
tochondriae. When this fibers approach to the basal membrane it seems that the lamina densa interrupts and en-
circles the nervous structure. In the receptor epithelium, we observed areas with intercelular spaces with nervous
endings touching the sensor, displays in two fundamental ways, one in the sensory cell type I, like calix and smaller
synapsis in thé sensory cell type II.

* Departamento de Anatomia. Facultad de Medicina. UNAM.
** Unidad de Microscopia Electronica. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. UNAM.
*** Departamento de Patologia Experimental. CINVESTAV. IPN.
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INTRODUCCION

Los primeros estudios sistematizados de la morfo-
logia de la division vestibular del oido de las aves,
fueron realizados por Steinfensand (1835)* quien
usando técnicas de diseccion examino la estructura de
la ampolla; Hasse (1867)° contribuyd ampliamente al
conocimiento de los canales y conductos semicircula-
res, pero el estudio mas completo para su época fue el
efectuado por Retzius (1884)*2 cuyas contribuciones al
conocimiento del oido son una de las piedras angula-
res de la otologia.

Hacia principios del siglo Gray (1908)” mediante
métodos de corrosion logré extraer en bloque el labe-
rinto membranoso, con la ventaja de poder estudiar
tridimensionalmente la estructura; posteriormente un
estudio mas detallado de la morfologia del laberinto
membranoso y una aproximacién a su inervacion se
debe a autores como Werner (1938)*¢ de Burlet (1935)*
quienes ademas efectian consideraciones filogenéticas.

En las dos décadas pasadas la microscopia electro-
nica permite refinar nuestro conocimiento sobre estas
estructuras vestibulares como la clasificacién de Wer-
sall (1959)" de los sensores en células pilosas tipo I, ti-
po Il y en este caso particular conocer como se realiza
la penetracion de las terminaciones nerviosas hacia el
epitelio, interrumpiendo la continuidad de la mem-
brana basal. Asi como los estudios embriologicos de
Anniko (1983).1

Las membranas basales son estructuras muy com-
plejas tanto morfoldgica, bioquimica y funcional-
mente. Constituyen verdaderos sustratos que actian
como so6lidos soportes para las células parenquimato-
sas y demarca con precision los limites entre células
parenquimatosas (epiteliales, endoteliales, mesote-
liales, musculares etc.) y tejidos conectivos adyacen-
tes. Se les ha implicado en la adhesion, dispersion,
migracion, crecimiento, reparacion y diferenciacion
dela poblacién celular que soporta, asi como en feno-
menos fisicos de filtracion de fluidos e intercambio de
gases. Cambios en la integridad y/o en la composicion
de las membranas basales, modifican el comporta-
miento del grupo celular al cual les sirve de sustrato.

Las primeras descripciones de la membrana basal
(MB) corresponden a Todd y Bowman en (1857)% la
describen como una membrana gruesa, carente de
estructura y sin afinidad por los colorantes ordinarios,
seguramente por la dificultad de identificarla con las
tinciones ordinarias de hematoxilina-eosina. Afios
mas tarde Bloom y Fawcett? concluyen que la M.B.
contiene fibras reticulares por tefiirse con técnicas de

impregnacion argéntica y es rica en polisacaridos por
dar positividad con el Ac. peryodico de Schiff.

La microscopia electronica ha documentado dos o
mas componentes morfologicos en la estructura de las
membranas basales (segin el tejido u 6rgano estu-
diado). Funcionalmente se comportan como una uni-
dad integral.!’ Bioquimicamente se ha determinado la
presencia de glucoproteinas, colagena tipo IV y gluco-
saminoglucanos.!?

Hemos citado a modo de ejemplo algunas de las
contribuciones fundamentales en la investigacion del
vestibulo aviario, con el fin de esquematizar un marco
historico de este tema de investigacion, pero también
para hacer resaltar las claves de la importancia de es-
tos estudios y asi tenemos por una parte que la historia
filogenética del oido interno plantea aspectos suma-
mente interesantes como es la evolucion de dicho oido
a partir de la arcaica linea lateral de los peces con mas
de 400 millones de afios de existencia, llamando pode-
rosamente la atencion la similitud entre los neuromas-
tos de la linea lateral y las células receptoras del oido
no solo aviario sino también mamiferiano y humano,
lo que nos permite un confiable modelo de rastreo de
unas estructuras a través de la filogema, ejemplo de
enorme importancia teérica y practica en estudios
evolutivos que son los que proporcionan su sentido fi-
nal a la biologia y ramas cientificas derivadas de ella.

Por otra parte el estudio de las estructuras vestibu-
lares nos conduce a la integracion de un sistema de
guia inercial ya que existen analogias basicas entre el
sistema vestibular y los sistemas de guia inerciales di-
sefiados por el humano y usados ampliamente en la na-
vegacion aeroespacial y submarina; la operacion de
ambos sistemas esta basada en las mismas leyes fisicas,
contiene elementos analogos, ejecuta operaciones simi-
lares y proporciona informaciones anélogas, siendo
tres las funciones que puedan ser identificadas tanto en
el sistema de guia inercial, como en el sistema vestibu-
lar; sensores de movimiento angular, sensores de movi-
miento lineal y elementos computacionales, lo que en el
sistema vestibular corresponde respectivamente a los
conductos semicirculares, a las maculas otoliticas y al
procesamiento central; sera ocioso insistir en la impor-
tancia de esto en nuestra época en que la navegacion
aeroespacial tiene una importancia primordial.

MATERIAL Y METODOS
Para este trabajo se seleccionaron especimenes de

Gallus gallus y Columba livia; seis ejemplares adultos
de ambas especies fueron preparados para estudios
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anatomicos a fin de observar la inervacion del laberin-
to. Estos especimenes fueron anestesiados con Equi-
thesin .M. a dosis de 0.25 ml por 100 g de peso, se
abordo el laberinto por via craneana, bajo observa-
cion con estereomicroscopio y previa decapitacion, se
diseco el laberinto empleando una solucion fijadora
de Karnovsky, al terminar de exponer el laberinto
membranoso, se le sometid por goteo a un bafo de
tetradxido de osmio durante tres minutos lo que facili-
to la observacion de las ramas del VIII par. Para mi-
croscopia electronica se emplearon a su vez ocho
ejemplares de las dos especies, los cuales previa anes-
tesia con Equi-thesin a las dosis mencionadas fueron
perfundidas intralaberinticamente con glutaraldehido
0.75% y paraformaldehido 2.5% en buffer de fosfato
de Sorense,?!® después de ser perfundidas fueron de-
capitadas y se extrajo el laberinto o0seo, las piezas
fueron lavadas en buffer de fosfato y postfijadas en
tetraodxido de osmio, posteriormente se les lavo en buffer
de fosfato y se procedio a su deshidratacion en una se-
rie gradual de alcoholes, en este paso la pared 6sea que
rodeaba el laberinto membranoso fue extraida. Des-
pués de terminada la deshidratacion las piezas fueron
sometidas a 6xido de propileno e incluidas en epon,
cortadas en ultramicrotomo Sorval, MT 2 obtenién-
dose cortes semifinos, los que se tifieron con azul de
toluidina al 1% para determinar las areas de interés de
acuerdo a las cuales se obtuvieron los cortes, finos, los
que se colocaron en rejillas de 400 mesh, se contrasta-
ron con acetato de uranilo y nitrato de plomo, obser-
vando y fotografiando las rejillas con un microscopio
electronico Zeiss EM-9-SII usando placas Kodak de 7
X7 cm.

RESULTADOS

Se efectuaron, inicialmente observaciones con el es-
tereomicroscopio, a fin de conocer la distribucion pe-
riférica del VIII par, encontrandose que este par se
subdivide en un ramo anterior y un ramo posterior; el
ramo anterior da las ramas que inervan a las crestas de
los conductos semicirculares anterior y lateral y a la
macula utricular, en tanto que el ramo posterior, esta
integrado por los nervios vestibulares inferior, coclear
y lagenar; inervando a su vez, el nervio vestibular infe-
rior a la cresta del conducto semicircular posterior, la
macula sacular y la macula neglecta. El nervio coclear
inerva a la papila basilar (6rgano auditivo) y el nervio
lagenar a la macula lagenar; esta sistematizacion se
observo similar en gallina y en paloma.

Una vez obtenida esta secuencia del nervio se realizo
el estudio ultraestructural, mostrando este epitelio
sensorial una membrana basal en la cual se identifican
claramente las laminas licida y densa que constituyen
la lamina basal con un grosor que oscila entre 150 y
200 nm. La lamina reticular mas gruesa que la basal es
dificil de delimitar, esta constituida por finos filamen-
tos orientados al azar, los cuales en algunas zonas se
agregan en haces densos (fig. 1,3 y 5).

En el tejido conectivo subepitelial, por debajo de la
membrana basal se observan fibras nerviosas que se
dirigen hacia ella, algunas incluidas en el citoplasma
de neurolemocitos (fig. 2).

Las fibras nerviosas tienen un axoplasma abundan-
te en microtubulos y microfilamentos, también se en-
cuentran mitocondrias. Al llegar la fibra a la membra-
na basal, la lamina densa de la lamina basal pareciera
interrumpirse y reflejarse de tal modo que rodea a la
estructura nerviosa (fig. 3). Al continuar su trayecto
hacia el interior del epitelio se observa que la solucion
de continuidad de la lamina basal se reduce y la fibra
nerviosa ubicada intraepitelialmente carece del reves-
timiento de la lamina densa que tenia cuando se en-
contraba en el limite del epitelio (fig. 4). Hacia la parte
basal del epitelio, se encontraron zonas con espacios
celulares muy abiertos, varios de ellos conteniendo
terminaciones nerviosas (fig. 5). Continuando en di-
reccion apical se aprecié que las terminaciones ner-
viosas adoptaban dos patrones, en uno de ellos al lle-
gar a un tipo de sensor conocido como célula pilosa ti-
po I toman la forma de caliz nervioso que cubre a gran
parte de la célula sensorial, en tanto que otras fibras
presentan terminaciones nerviosas en forma de boton,
las cuales llegan a la célula pilosa tipo 11 y al caliz ner-
vioso de la tipo I (fig. 6).

Habiéndose detectado, un patron de inervacion si-
milar tanto en gallina como en paloma.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La observacion que efectuamos al estereomicrosco-
pio de las ramas principales del VIII par, tanto en
gallinas como en palomas, es acorde con la descrip-
cion efectuada por Boord (1963).3

Los aspectos que encontramos, de ultraestructura
tanto en la membrana basal como en las fibras ner-
viosas, tiene un patron similar a las areas sensoriales
vestibulares de mamiferos (Wersall, 1960).%7

De acuerdo con Jorgensen (1970)*° la ultraestructu-
ra de las areas sensoriales de las aves, difiere en algu-
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Fig. 1. Membrana basal del epitelio vestibular, en la que se observan los componentes de la membrana, la
lamina licida y densa y la reticular (flecha). 35 000 X.

Fig. 2. Fibras nerviosas en el espacio conectivo subepitelial (F.N.) incluidas algunas en el citoplasma de
neurolemocitos, que se dirigen a la membrana basal. (flecha). 13140 X.
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Fig. 3. Fibra nerviosa con axoplasma abundante en microtiibulos y neurofilamentos, observandose mito-
condrias (asteriscos) y que al llegar a la membrana basal, (M.B.) parece interrumpir la lamina densa de la
misma (flecha). 32180 X.

=

Fig. 4. Al continuar la fibra nerviosa su trayecto al interior del epitelio receptor, se reduce la solucion de
continuidad de la 1amina basal y el nervio ubicado intraepitelialmente carece del revestimiento de lamina
densa que tenia en el limite del epitelio (flecha). 28 000 X.



Fibras nerviosas del epitelio sensorial vestibular del oido de aves

39

Fig. 5. En la parte basal del epitelio sensorial, se encuentran zonas con espacios celulares muy abiertos
(flechas) varios de ellos conteniendo terminaciones nerviosas, membrana basal (asterisco)
8 368 X.

Fig. 6. Zona apical del epitelio receptor, mostrando los dos tipos celulares de sensores en los que se va a
efectuar la sinapsis en caliz y en boton respectivamente tipo I (flecha) y tipo II (asterisco). 32 000 X.
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nos aspectos de las de los mamiferos, esencialmente en
algunos elementos intracelulares como la placa cuticu-
lar, pero el tipo de inervacion es similar; las fibras ner-
viosas que observamos en conexion con las células pi-
losas I y II de las areas vestibulares receptoras de aves,
tanto de Gallus gallus como de Columba livia; consti-
tuyen un sistema de inervacion dual; el cual es aferente
y eferente, de acuerdo a las investigaciones efectuadas
con distintas técnicas en los receptores vestibulares de
diferentes vertebrados por autores como Gacek
(1974) y Pretch (1974),*? aun cuando morfologica-
mente es incierto establecer qué terminacion es aferen-
te y cual eferente.

En conclusion, las areas receptoras de aves que estu-
diamos son Organos sensoriales evolutivamente muy
desarrollados y con un sistema de inervacion dual
aferente-eferente, que corresponde a los vertebrados
superiores y que contribuye a integrar un sistema de
guia inercial similar a los disefiados por el hombre pa-
ra la navegacion aeroespacial y submarina.

AGRADECIMIENTO

A la Sra. Carmen Zamora, por su participacion en la preparacion
del material y la ultramicrotomia del mismo.

BIBLIOGRAFIA

1. Anniko M: Embryonic development of vestibular sense organs
and their innervation. In Development of Auditory and Vestibu-
lar Systems. Romand R. Academic Press. New York, 1983. pp
375-423.

2. Bloom W, Fawcett D W: A Textbook of Histology. Tenth Ed.
W. B. Saunders. Toronto. 1975.

3. Boord R L, Rasmussen G L: Projection of the cochlear and lage-
nar nerves on the cochlear nuclei of the pigeon. J Comp Neurol.
120:463-475, 1963.

4. Burlet H M de: Die Unleinchwertingkeit der Bogengange. Z
Anat Entwickl Gesch. 104:79-102, 1935.

5.Chen W T, Singer S J: Inmunoelectron microscopic studies of
the sites of cell-substratum and cell-cell contracts in cultured
fibroblasts. J Cell Biol. 95:205-222, 1982.

6. Gacek R R: Morphological aspects of the afferent vestibular sys-
tem. In Handbook of Sensory Physiology. Vol. VI-1. Kornhu-
ber H H. Springer. Verlag. Berlin, 1974. pp 213-220.

7.Gray A A: The Labyrinth of Animals. Including Mammals,
Birds, Reptiles and Amphibians. (Vol. 2). Churchill. London.
1908.

8. Gurr E: Staining. L. Hill. London. 1962.

9. Hasse C: Der Bogenapparat der Vogel. Z. Wiss Zool. 17:598-
645.

10. Jorgensen J M: On the structures of the maculae lagenae in birds
with some notes on the avian maculae utriculi sacculi. Vidensk
Medd dansk nuturh Foren. 133:121-147, 1970.

11. Kefalides N A: Biology & Chemistry of Basement Membrane.
Academic Press. New York. 1978.

12. Precht W: Physiological aspects of the efferent vestibular sys-
tem. In Handbook of Sensory Physiology, Vol. VI-1. Kornhu-
ber H H. Springer-Verlang. Berlin, 1974. pp 221-236.

13. Retzius G: Das Gehororgan der Wirbelthiere. II. Das Gehorgan
der Reptillien, der Vogel und der Saugethiere. Samson and
Wallin. Stockhholm. 1884.

14. Steifensand K: Untersuchungen uber die Ampullen des Geho-
rargenes. Arch Anat Physiol. Wiss Med. 2:171-189, 1835.

15. Feroze N G: Ultrastuctural Pathology of the Cell & Matrix. 2nd
Ed. Butterworths Publishers Inc. 1982.

16. Werner C F: Funktionelle und vergleichende Anatomie der Oto-
lithenapparate bei den Vogeln. Z Anat Entwickl Gesch.
108:775-791, 1938.

17. Wersall J: Electron micrographic studies of vestibular hair cell
innervation. In Neural Mechanisms of Auditory and Vestibular
Systems. Rasmussen G L, Windle W F. Charles C. Thomas.
Springfield, 1960. pp 247-257.

18. Yashiki K: Fine structure of the sensory epithelium of the lagena
of birds. Yonago Acta Med. 12:47-60, 1968.

CORRESPONDENCIA A:

M. en C. Alfredo Illescas Landgrave

Seccion de Investigacion, Depto. de Anatomia. Fac. de Medicina.
Cd. Universitaria, México. 04510 D., F.,



Distribucion arterial en el rifion 41

Distribucion arterial en el rifion
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PALABRAS CLAVE: riii6n, perfusion, arteria
RESUMEN

El presente estudio describe la division de la arteria renal en troncos anterior y posterior. El tronco anterior da
origen a un namero de arterias, que varia entre 3 y 5 para la cara anterior del rifidbn, mientras el tronco posterior a
solo 2 6 3 arterias que completan la irrigacion de la cara posterior del rifién. A partir de estas rainas primarias sur-
gen, por orden, arterias lobulares, interlobulares, arciformes € interlobulillares. Las terminaciones de las arterias
arciformes no se anastomosan y, en la corteza, se convierten en arterias interlobulillares, las cuales originan ramas
colaterales que comprenden finalmente a las arterias glomerulares aferentes y eferentes.

Arterial distribution of the kidney

KEY WORDS: Kidney, perfusion, artery

ABSTRACT

The present study describes the renal artery division in two vessels: anterior and posterior. The anterior vessel gi-
ves rise to a number of arteries which varies from 3 to 5 for the anterior wall of the kidney, while the posterior
branch gives rise to only 2 to 3 arteries which irrigates the back side of the kidney. From these primary branches,
the secondary branches arise in the following order: lobar artery, interlobar, arcuate and interlobular arteries. The
endings of the arcuate arteries don’t anastomoses, and in the cortex they become interlobular arteries, which origi-
nates the colateral branch that eventually forms afferent and efferent glomerular arteries.

INTRODUCCION

La vascularizacion renal puede ser estudiada a dife-
entes niveles de organizaciéon, comenzando por el ori-
gen, curso, estructura, variaciones y ramas primarias
de la arteria renal y la disposicion de algunas arterias re-
nales accesorias que también pueden estar presentes.

Existen, aproximadamente en un 70%, una arteria
derecha y una izquierda, siendo distintas en relacion

con su nivel de origen, su calibre, oblicuidad y rela-
ciones topograficas precisas. En su trayecto extrarre-
nal cada arteria emite una o mas arterias suprarrenales
inferiores y ramos para vascularizar el tejido perire-
nal, la capsula renal, la pelvis y la parte proximal del
uréter. Antes de llegar al hilio, la arteria renal, se divi-
de en un tronco anterior y posterior. Las ramas prima-
rias de esta division irrigan los segmentos vasculares
del rifi6n (Schneider y cols. 1969).
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Conjuntamente con los modelos primarios de rami-
ficacion y sus considerables areas de distribucion, de-
be tenerse en cuenta el concepto de segmentacion vas-
cular del rifién. A partir de estas ramas primarias se
distribuyen arterias lobulares, interlobulares, arcifor-
mes, interlobulillares, arterias glomerulares aferentes
y eferentes y los plexos capilares intertubulares corti-
cales (Fourman y Moffat 1971).

La existencia de la segmentacion vascular renal fue ini-
cialmente descrita por Hunter en 1794, pero el primer re-
cuento detallado del esquema de las ramas primarias fue
elaborado por Graves en 1954 y 1956. Es importante se-
fialdr que los segmentos vasculares son irrigados por ar-
terias que virtualmente no tienen anastomosis entre si,
siendo por lo tanto, arterias terminales.

MATERIAL Y METODO

Para el presente estudio se prepararon rifiones hu-
manos, inyectandoles material acrilico. Se diseco la
arteria renal desde su origen y se coloco un catéter su-
jetandolo con material de sutura ligandose la vena re-
nal y el uréter. Se procedi6 a perfundir material
acrilico a través de la arteria renal con una jeringa de
20cc. Posteriormente se colocaron las piezas en acido
clorhidrico por 48 hrs., hasta que la corrosion de la
materia organica fuese completa.

RESULTADOS

La arteria renal derecha se origina de la cara de-
recha de la aorta a nivel de la primera vértebra lumbar,
por debajo del origen de la arteria mesentérica supe-
rior. Mide de 3 a 5 cm de longitud y su didmetro varia
entre 4 y 7 mm. Pasa por detras de la vena cava infe-
rior y se sithia generalmente por detras de la vena renal
derecha. Rodeada de un abundante plexo nervioso
proporciona sus ramas terminales antes de llegar al hi-
lio renal. La arteria renal izquierda es tan voluminosa
como la derecha, pero mas corta. Se origina de la cara
izquierda de la aorta. Las arterias renales dan origen a
ramas extrarrenales e intrarrenales o intrasinusales.

Las ramas intrarrenales se pueden describir en tron-
cos anterior y posterior, o bien con relacion a la pelvis
renal al situarse en una o varias arterias prepiélicas y
una arteria retropiélica. La arteria prepiélica o tronco
anterior da de 3 a 5 ramas segmentarias o primarias en
el seno renal. La arteria retropiélica o tronco posterior
pasa sobre el borde superior de la pelvis renal y da de 1
a 2 ramas para la cara posterior del rifién (fig. 1).

De las arterias segmentarias o primarias proceden
las arterias lobulares, generalmente una para cada pi-
ramide renal, las cuales se dividen antes de penetrar en
el parénquima renal en 2 o 3 arterias interlobulares,
que se dirigen a la corteza entre los lobulos renales ad-
yacentes. En la union entre la corteza y la médula, las

Fig. 1. Arteriarenal enviando un ramo para la cara posterior del rifién.
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Fig. 2. Ramos terminales de las arterias arciformes sin anastomo-
sarse.

arterias interlobulares se dividen en arterias arcifor-
mes que divergen en angulo recto del tronco de origen.
A medida que siguen su curso incurvado entre la corte-
za y lamédula, cada arteria arciforme experimenta di-
versas divisiones y de cada una de estas ramas asciende
una serie de arterias interlobulillares, radialmente,
dentro de la sustancia cortical.

Las terminaciones de estas arterias arciformes no se
anastomosan (fig. 2). Las arterias interlobulillares
pueden seguir el trayecto hacia la superficie de la cor-
teza o bien dar algunas ramas en su recorrido y final-
mente originan las arteriolas glomerulares aferentes.

DISCUSION
El conocimiento de la arquitectura vascular arterial

renal es de gran ayuda para el cirujano ur6logo, en la
interpretacion de la patogénesis litiasica y o tumoral y

para la aplicacion de nuevas técnicas quiriargicas en el
manejo de la cirugia del rifion.

Hyrtl fue el primero en reconocer que el sistema ar-
terial renal esta separado por la pelvis en el hilio, en
segmentos vasculares anterior y posterior. Nosotros
comprobamos lo anterior y ademas reportamos la re-
lacion de estos segmentos vasculares anterior y poste-
rior con el sistema calicial parenquimatoso.

Segin Brodel (1901) describi6 una zona longitudinal,
relativamente avascular (linea sin sangre de Brodel), co-
mo existente a lo largo del borde lateral convexo del ri-
fion y fue propuesta como la ruta mas accesible para las
incisiones quirtirgicas renales. En moldes de resina por
corrosion realizados en el presente trabajo se demostro
que tal ‘‘linea sin sangre’’ no existe, ya que muchos va-
sos cruzan esta zona (fig. 3).

Graves (1954 y 1956) reporta cinco segmentos vas-
culares que son: apical, superior, inferior, medio y
posterior. Los cuales abarcan al rifién por ambas ca-

Fig. 3. Ramos arteriales cursando a través del perénquima renal
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ras y bordes. Ademas recalca que estos segmentos vas-
culares estan irrigados por arterias que no tienen anas-
tomosis entre si, siendo pues arterias terminales.

El presente trabajo demuestra los resultados por
Sampaio y Aragao (1989), que describen la arquitectu-
ra arterial renal en polos superior, zona media o hiliar,
polo inferior y cara dorsal del rifibn. Destacan que
el polo superior del rifi6n es irrigado por una arteria
segmentaria superior, originada de la division anterior
de la arteria renal. La zona media o hiliar es irrigada
por una arteria que se origina de la division anterior de
la arteria renal y cursa horizontalmente en la parte me-
dia de la pelvis renal. El polo inferior es irrigado por
ramas del segmento inferior que se origina de la divi-
sion anterior de la arteria renal. Finalmente la cara
dorsal del rifidn es irrigada por ramas superiores, me-
dias e inferiores originadas de la division posterior de
la arteria renal.
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Irrigacion de la membrana sinovial y estructuras intraarticulares de la
articulacion de la rodilla :

Santos Guzman Lopez, * Ramiro Montemayor Martinez* y Oscar de la Garza Castro*

PALABRAS CLAVE: rodilla; irrigacion; ligamentos cruzados
RESUMEN

Las descripciones realizadas en los libros de texto anatomicos sobre la irrigacion de la articulacion de la rodilla
no son completas. Mencionan la irrigacion muscular dada por ramos directos de las arterias principales y no repor-
tan el riesgo sanguineo de los elementos capsulo-ligamentarios provenientes de vasos de escaso calibre. Con la téc-
nica de inyeccion con material de silicon caucho podemos observar hasta las arterias mas pequefias. La membrana
sinovial y los ligamentos cruzados de la rodilla, en la cara posterior de la rodilla, obtienen un rico riego sanguineo
por ramas de la arteria genicular media. Las arterias geniculares superior e inferior irrigan la region anterior de la
articulacion de la rodilla, mientras que la arteria genicular media lo realiza por la cara posterior.

Blood Supply of the sinovium and irtra-articular structures of the Knee Joint

KEY WORDS: human knee; blood suply; cruciate ligaments
ABSTRACT:

The description given in Anatomy textbooks, about perfusion of the knee are not complete. They mention that
muscle blood supply is delivered by vessels which arise directly from the main artery, but nothing is said about the
capsule and ligament of the joint, which consists of the small vessels. Using the method of injection of silicon, we
can still observe smaller vessels. The synovial membrane and cruciate ligaments of the knee in the posterior part re-
ceive their blood supply from the middle genicular artery. The upper and lower genicular arteries make the perfu-
sion of the anterior region of the knee joint, while the middle genicular artery perfuses the posterior part.

INTRODUCCION

Los estudios de la membrana sinovial estan limita-
dos a aquellas areas que son adyacentes a ambos
huesos y capsula, y al angulo de refleccion sinovial.

Todas aquellas partes del estrato sinovial que estdn
sujetas en alto grado a fuerzas mecanicas, estan relati-
vamente desprovistas de vasos sanguineos. Los vasos

presentes estan dispuestos formando una amplia red
que decrece cerca del a4ngulo de refleccion de la
membrana sinovial.

La capsula de la articulacion de la rodilla es irrigada
por numerosas ramas originadas de cualquier parte de
la primera porcion de las arterias geniculares y oca-
sionalmente en forma directa de la arteria poplitea
(Scapinelli, 1968).
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Los ligamentos cruzados estan situados un poco por
detras del centro de la articulacion. Las arteriolas dela
membrana sinovial forman redes periligamentosas de
vasos para el ligamento cruzado anterior y se anasto-
mosan con vasos intraligamentosos, cruzando trans-
versalmente al ligamento.

La membrana sinovial le forma una envoltura al li-
gamento cruzado anterior ricamente irrigada por va-
sos que se originan predominantemente de la arteria
genicular media.

Estos vasos dan ramos que penetran al ligamento en
forma transversal y se anastomosan con otra malla en-
doligamentosa de vasos. Asi se considera que la irriga-
cion del ligamento cruzado anterior, se origina de teji-
dos blandos, procedentes de la membrana sinovial,
que a su vez recibe el aporte sanguineo de la arteria ge-
nicular media y ocasionalmente de la arteria genicular
inferior (Arnoczky, 1982).

No se ha determinado que el ligamento cruzado
posterior sea irrigado por ramas de la arteria genicular
media, las cuales cursan entre el tejido conectivo y la
membrana sinovial que cubre al ligamento. La base
del ligamento cruzado posterior es irrigado por algu-
nos vasos originados de la arteria poplitea y arteria ge-
nicular inferior (Scapinelli, 1968).

Por ahora no existe evidencia que indique que el li-
gamento cruzado posterior tenga mayor irrigacion
que el anterior (Pfab, 1927).

Considerando que los estudios actuales sobre circu-
lacion arterial de estructuras intra-articulares de la ro-
dilla son limitados y tomando en cuenta la frecuencia
de lesiones en las mismas, el presente estudio tiene co-
mo objetivo el describir el origen y la distribucion arte-
rial en la membrana sinovial y en los ligamentos cruza-
dos dela rodilla.

MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se prepararon rodillas huma-
nas, obtenidas de cadaveres frescos, inyectandoles
material de latex. Se diseco la region superior del
muslo identificando la arteria femoral, en la cual fue
colocada un catéter sujetandolo con material de sutu-
ra. Fue ligada la arteria poplitea en su porcion termi-
nal y se procedio a perfundir silicon caucho a través de
la arteria femoral con una jeringa de 50 c.c. a presion
manual y asi evitar la ruptura de vasos mas pequeiios.
Posteriormente se fijaron las piezas en liquido de Jores
(alcohol, formol y glicerina) para la conservacion de los
tejidos y ser fotografiado para su documentacion.

RESULTADOS

La capsula fibrosa de la cara posterior de la rodilla
la constituyen fibras verticales que se unen por arriba,
en los bordes de los condilos femorales y al borde pos-
terior de la fosa intercondilea y por abajo, a los bordes
posteriores de los condilos tibiales, al borde posterior
del area intercondilea y en la parte central esta reforza-
da por el ligamento popliteo oblicuo.

Por delante, la capsula fibrosa no cubre la rotula ni
el area rotuliana. Se confunde con expansiones del
vasto medial (interno) y lateral (externo), que se unen
a los bordes de la rotula y al ligamento rotuliano y se
extiende hacia atras al ligamento lateral de cada lado y
hacia abajo hasta los condilos de la tibia.

La membrana sinovial de la articulacion de la ro-
dilla es la més extensa y compleja del cuerpo. Comien-
za en el borde superior de la rotula y se extiende
enfrente de los bordes medial y lateral de la porcion
mas baja de la superficie articular de la rotula.

A los lados de la articulacion, la membrana sinovial
se dirige hacia abajo desde el fémur, recubriendo la
capsula fibrosa hasta su union con los meniscos, cuyas
superficies libres no estan cubiertas de membrana si-
novial. Por detras del menisco lateral, la membrana si-
novial forma un fondo de saco, el receso subpopliteo,
localizado entre el surco de la superficie del menisco y
el tendon del popliteo, que puede comunicar con la ar-
ticulacion peroneotibial superior.

La arteria poplitea se localiza en la cara posterior de
la articulacion de la rodilla. Se la divide en tres seg-
mentos: superior, medio e inferior.

El segmento superior de la arteria poplitea es muy
profundo y se encuentra aplicado contra la superficie
poplitea del fémur cubierta por el musculo semi-
membranoso y el tendon del semitendinoso, a los
cuales les envia ramas. Por su cara anterior nacen las
arterias geniculares superiores interna y externa, am-
bas proporcionan ramas musculares durante su tra-
yecto hasta la cara anterior de la rodilla donde se anas-
tomosan, la medial con ramas de la arteria anastomo-
tica magna, y la lateral con ramos de la superior inter-
na y de la inferior externa para participar en el circulo
arterial prerrotuliano. Estas ramas son las encargadas
de la irrigaci6én sanguinea a la capsula fibrosa y
membrana sinovial de la cara anterosuperior de la ar-
ticulacion de la rodilla.

El segmento medio de la arteria poplitea alcanza el
hueco popliteo, se encuentra separada de los elemen-
tos capsuloligamentarios de la rodilla por una atmos-
fera celuloadiposa. Origina las arterias geniculares
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Fig. 1. Arteria genicular media (flecha) dando ramas a la capsula de
la articulacion de la rodilla por su cara lateral.

medias, de direccion anterior, que se dividen en un ra-
mo ascendente y uno descendente. La rama ascenden-
te se dirige a la cara anterior de la rodilld, rodeando al
condilo lateral del fémur, para terminar anastomo-
sandose con ramos de las arterias geniculares superior
e inferior y formar el circulo arterial de la rodilla (fig.
1). En su trayecto la rama ascendente emite ramas pa-
ra la membrana sinovial (que se refleja sobre los liga-
mentos cruzados), un ramo para la insercion femoral
del ligamento cruzado anterior y antes de terminar en
la cara anterior de la rodilla, emite un gran nimero de
ramas que penetran en la cara lateral de la cipsula
fibrosa de la articulacion de la rodilla.

La rama descendente sigue el trayecto del ligamen-
to cruzado posterior enviando ramas tanto a su inser-
cion inferior, en el area intercondilea posterior de la ti-
bia y en el extremo posterior del menisco lateral, como

Fig. 2. Rama descendente de la arteria genicular media (flecha) di-
rigiéndose hacia el ligamento cruzado posterior.

a la superior en la superficie lateral del condilo medial
del fémur (fig. 2).

En el segmento inferior, la arteria poplitea es mas
profunda, origina las arterias geniculares inferiores
medial y lateral, cubiertas por los muasculos gemelos.
Se dirigen hacia la cara anterior de la rodilla donde se
anastomosan con diferentes ramas que convergen en
esta region.

DISCUSION

El conocimiento de la arquitectura vascular de la ar-
ticulacion de la rodilla es de gran ayuda para el ciruja-
no ortopedista en la interpretaciéon de la patogénesis
de las lesiones que afectan esta articulacion y para la
aplicacion de nuevas técnicas quirargicas en el manejo
de la cirugia de la rodilla.



48 Archivos Mexicanos de Anatomia

Segun Scapinelli (1968), la capsula de la articula-
cion de la rodilla es irrigada por todas las arterias geni-
culares y en forma directa por la arteria poplitea. En
nuestro material comprobamos que las arterias geni-
culares superiores irrigan la parte superior y anteroa-
teral de la membrana sinovial, las arterias geniculares
medias dan ramas a la membrana sinovial en la cara
posterior de la rodilla y de las geniculares inferiores
llegan hasta la region mas inferior de la capsula de la
capsula de la articulacion de la rodilla.

Pfab (1927) reporto que el ligamento cruzado poste-
rior no obtiene su irrigaci6n por ramas de la arteria ge-
nicular media y no tiene mayor irrigacién que el liga-
mento cruzado anterior. Nosotros comprobamos que
la rama descendente de la arteria genicular media pro-
porciona ramas a la insercion superior e inferior del li-
gamento cruzado posterior, brindandole un rico riego
sanguineo en todo su trayecto.

Arnoczky (1982) demostré que lairrigacion del liga-
mento cruzado anterior se lleva a cabo por las arte-
riolas procedentes de tejidos blandos, la membrana si-
novial, que a su vez reciben el aporte sanguineo de la
arteria genicular media. En el presente estudio se pudo
constatar lo descrito por Arnoczky y ademas descubri-
mos que el ligamento cruzado anterior es irrigado di-
rectamente por la rama ascendente de la arteria geni-
cular media.

CONCLUSIONES

Se ha descrito que la irrigacion de la cara posterior
de la membrana sinovial y de los ligamentos cruzados
de la rodilla es llevada a cabo por las ramas ascenden-
tes y descendente de la arteria genicular media, vaso
que adquiere mayor significado para el tratamiento de
las lesiones que afectan esta articulacion.
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Técnicas de cultivo de tejidos adaptadas para melanocitos de higado y pericardio
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PALABRAS CLAVE: Melanocitos; pericardio; higado; ranas; cultivo de tejidos
RESUMEN

No se han hecho hasta hoy cultivos de tejidos de células pigmentarias del higado y pericardio en ranas. El objeti-
vo de este trabajo es adaptar y estandarizar técnicas reportadas de cultivo de melanoforos de la piel de otros anfi-
bios, para el cultivo de melanocitos de higado y pericardio de Rana montezumae. Se disecaron 20 ranas R. monte-
zumae adultas, se extrajeron los melanocitos de higado y pericardio, se disociaron con tripsina y colagenasa a tem-
peratura ambiente por 10 minutos, se lavaron con Ringer y se centrifugaron a 1000 rpm. Se sembraron en el medio
de cultivo Leivobitz L 15, con suero fetal bovino, medio Dulbeco y agua destilada (5:1.5:3:1) en cajas de Petri pre-
viamente recubiertas con colagena, para facilitar su adhesion.

Resultados: Se estandarizo la técnica. Las células no se reprodujeron, sino s6lo se mantuvieron vivas por una se-
mana in vitro. La osmolaridad 6ptima fue a 200 mosm, con CO, constante y pH de 7.6. Las células pigmentarias
del pericaridio in vitro, al igual que in situ, tienen ramificaciones dendriticas con melanina a todo lo largo de ellas.
Concluimos que estas Gltimas células son Optimas para futuros experimentos, y no las células melanicas del
higado, que permanecieron redondeadas in vitro.

Tissue culture technics adapted for growing melanocytes from liber and
pericardium in Rana montezumae

KEY WORDS: melanocytes; pericardium; liver; frogs; tissue culture
ABSTRACT

There are no reports on tissue culture technics of melanic cells from liver and pericardium in frogs. The aim of
this article is to adapt and to standarize the tissue culture technics of melanophore cells of skin reported in other
amphibians for making tissue culture of melanocyte of liver and pericardium in Rana montezumae. We dissected
20 adult frogs R. montezumae. We took out the melanocytes from its liver and pericardium, we dissociated them
with trypsin and collagenase at room temperature for 10 minutes. We rinsed them in Ringer’s and centrifugate
them at 1000 rpm. We culture them in a Leivobitz L (5:3:1.5:1) in Petri dishes. We previously covered the dishes
with collagen that helps the cells to adhere to the dishes.
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Results: We got a standard technic. These cells did not multiplicate; they only survived for one week in vitro. The
optimus osmolarity for them was fo 200 mosm, with CO, and pH of 7.6. The pericardic cells with melanina in
vitro, as well as in situ, have dendritic ramifications with melanin pigments along them. We conclude that the last
cells are optimal for future experiments, instead of the melanocytic cells from liver, which remained rounded in

vitro.

INTRODUCCION

Han pasado miles de afios de evolucion para llegar a
modificar y hacerse sutiles los mecanismos quimiosta-
ticos que operan en las células de un animal metazoa-
rio, asegurando su supervivencia por mas tiempo en
mejores condiciones. Se piensa que las células aisladas
en cultivo de tejidos, pueden funcionar de la misma
manera que lo hacen en el organismo; y se ha tratado
de proveerlas con los mecanismos reguladores de
nutrientes para que su metabolismo sea lo mas normal
posible (Vasiliev y Gelfrand 1977, Kenn 1976).

Las células tienen sus caracteristicas ontogénicas,
morfolégicas y bioquimicas individuales; pero hay
que sefialar que el crecimiento y mantenimiento en
cultivo in vitro, produce cambios en el medio ambien-
te donde se encuentran, y trae consigo diversos proble-
mas, que aun las mismas células aisladas no pueden
controlar (Hiroshi y Hiroyuki, 1983). En los cultivos
celulares, es importante tomar en cuenta varios facto-
res: el tipo de células con que se va a trabajar, el tiem-
po que permaneceran en el cultivo, la edad del orga-
nismo de donde se tomaron, la especie que se eligio, la

Fig. 1. Mesenterio de rana en estado normal. Melanoci-
tos a lo largo de la arteria mesentérica con gran cantidad
de pigmentos a 25X. A= arteria; M = melanocito.

temperatura, el pH, la osmolaridad, etc., para asegu-
rar el éxito del cultivo celular. Se ha escrito y reporta-
do mucho respecto a las técnicas de cultivo de tejidos,
pero en ellas no se mencionan las dificultades que hay
que resolver en la practica, y sobre todo no se sefialan
los recursos apropiados para llevar a cabo los experi-
mentos en Optimas condiciones.

En trabajos anteriores (Cuspinera, et al 1984) he-
mos observado que la hormona melatonina inyectada
intraperitonealmente en ranas de la especie Rana
montezumae a dosis de .05 gr/ml diariamente, duran-
te 15 dias, concentra los pigmentos de melanina de los
melanocitos localizados en 6rganos internos, hasta en
un 30% del area ocupada originalmente. Como se
muestra en la fig. 1, se trata del mesenterio de unarana
testigo, a 25 aumentos, con gran concentracion de me-
lanocitos viscerales a lo largo de los vasos sanguineos,
comparandolo con el mesenterio de la fig. 2, en el que
se observan los vasos sanguineos con menor cantidad
de células melanociticas.

Atn no sabemos si el efecto aclarador de la melato-
nina es directo sobre las células melanicas viscerales, o
es un efecto indirecto a través de la inhibicion de la
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Fig. 2. Mesenterio de rana con menor cantidad de mela-
nocitos viscerales debido a la inyeccion de melatonina in
vivo (16X). A = arterias; M = melanocito.

hormona estimulante de los melanocitos; ya que en la
piel de Xenopus laevis se han estudiado in vitro los
efectos de la hormona MSH, como se observa en esta
secuencia de fotografias tomadas de Seldenrijk et al
(1979), se observa que los pigmentos melanicos se dis-
persan en todo el citoplasma al agregarsele ésta hor-
mona (fig. 3a, b, ¢), y cuando se lavan de ella, los con-
centra alrededor del nticleo de los melan6foros que los
contienen (fig. 3d, e, f). Hasta ahora no se han estu-
diado los posibles efectos de la hormona melatonina,

Fig. 3. En la secuencia a, b, c, se observan melan6foros
de piel de Xenopus 1. con pigmentos de melanina disper-
sos en todo el citoplasma por efecto de la hormona MSH.
Y al quitarseles ésta, se concentra el pigmento al centro
(secuencia d, e, f,).

sobre los pigmentos de melanina de células melanoci-
ticas viscerales in vitro.

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es revisar
primeramente algunos métodos y técnicas recomenda-
das por otros autores en células de la piel de rana, cul-
tivadas in vitro (Denefle y Lecharie 1990, Novales y
Novales 1965); adecuarlos y estandarizarlos a las nece-
sidades a las células pigmentarias viscerales en ranas
adultas de la especie Rana montezumae, para obtener
cultivos de ellas y en un futuro, observar en ellas los
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efectos que puedan tener tanto la hormona melatoni-
na, como la estimulante de los melanocitos.

MATERIAL Y METODO

Este trabajo serealizo en el laboratorio de cultivo de
tejidos de la Seccion de Investigacion del Hospital In-
fantil ‘‘Federico Gomez’’. Se utilizaron 20 ranas adul-
tas de ambos sexos de la especie Rana montezume. Se
desparasitaron por un periodo de una semana y poste-
riormente se procedio a extraerles el higado y el peri-
cardio, como primeras visceras para estandarizar la
siembra en cultivo de tejidos, y en base a las técnicas
descritas por Daniolos et al 1990, Seldenrijk et al 1979
y 1980, Lasnitzi, 1965, Hiroshi y Hiroyuki 1983, Keen
1976, Vasiliev 1977 y Hanks 1979.

Primero se esteriliz6 el material de vidrio e instru-
mental en autoclave. Se prepararon con un dia de anti-
cipacion los medios de cultivo, de disociacion, y el
Ringer para anfibios. Se esterilizo el agua destilada, y
se filtraron los medios de cultivo por medio de una

membrana colocada en un filtro millipore de .22 °

micras de poro, bajo una campana de flujo laminar.
Se almacenaron los frascos con los medios preparados
tanto de disociacion, como los de cultivo y Ringer en
un refrigerador bien tapados a temperatura de 5 gra-
dos centigrados. Posteriormente se procedio6 a hacer la
diseccion de la rana y extraer los tejidos a sembrar,
también bajo una campana de flujo laminar. Se desin-
fecto la piel de ésta con alcohol de 70 grados y se abrio
el abdomen para extraer trocitos del higado y del peri-
cardio de aproximadamente 2 mm de tamaiio. Debido
a que estos Organos tienen muchas células pigmenta-
rias, observadas a simple vista. Los tejidos se coloca-
ron en cajas de Petri pequefias, con 5 ml de Ringer pa-
ra anfibios a pH de 7.6 y 200 miliosmoles (mosm), rea-
lizando dos cambios de soluci6én para lavarlos.

Si se observa que no hay salida de eritrocitos del teji-
do, se procede a colocar los trocitos en 1.5 ml de medio
de disociacion, para separar los melanocitos del resto de
las células del tejido, que no son de interés. El medio
de disociacion consiste de: Medio de cultivo Leibovitz
L 15 (97%), suero fetal bovino (2.5%), tripsina y cola-
genasa (1%).

Todo esto se prepara a temperatura ambiente y se
deja el tejido por 10 minutos en el medio de diso-
ciacion, transcurrido este tiempo se vacia el medio de
disociacion (que ya contiene algunas células separadas
del tejido) en tubos de centrifugacion y se toman dos
gotas de muestra en un portaobjetos para observarse
al microscopio y se determina si ya estan bien diso-

ciadas las células del resto del tejido o les falta perma-
necer mas tiempo en dicho medio de disociacion.

Por otro lado, al mismo tiempo que se observa la
muestra al microscopio de inversion, se coloca en otro
microscopio de fluorescencia otra muestra de las célu-
las y se afiade una gota de naranja de acridina, para
determinar por fluorescencia si las células atin perma-
necen viables en una suficiente cantidad. Si atin no es-
tan bien disociadas las células melanicas del resto del
tejido se dejan 5 o 10 minutos mas en el medio de diso-
ciacion, repitiendo las observaciones al microscopio
invertido con varias muestras, asi como con el micros-
copio de fluorescencia (Willinghan 1985).

Una vez que las células melanicas estan disociadas
del resto del tejido, se colocan las muestras en tubos
cOnicos para centrifugarse y se aforan con 20 ml de
Ringer, ademas de lavar a las células del medio de di-
sociacion, frena su accion sobre las células, teniendo
siempre en cuenta que las células pueden romper sus
nucleos, si se pasa el tiempo de que estén en los medios
de disociacion, y perderse la muestra obtenida (Nobu-
ya y Seiji, 1976).

La primera centrifugacion se realiza a 1000 rpm du-
rante 5 minutos, después se desecha el sobrenadante y
queda el boton de células melanicas de color negro en
el fondo del tubo, se suspenden estas células nueva-
mente con un ml de ringer y se pipetean varias veces,
para separarlas de otras células que hayan quedado en
el tubo. Se repite la centrifugaciéon 3 veces mas, a 600
rpm. La altima centrifugacion se realiza con el medio
de cultivo con 15% del suero fetal para obtener
completamente la disociacion celular, y quedando lis-
tas las células para la siembra. Terminando la tercera
centrifugacion se toma otra muestra para ver la viabi-
lidad celular (por fluorescencia), y si es de un 60% o
mas, se procede a sembrar las células en el cultivo.

El medio de cultivo se realiza con los siguientes
componentes: Medio Leivobitz L 15 (5 partes), suero
fetal bovino (1.5 partes), medio Dulbeco o Earle 199
(3 partes), agua destilada (0.75 partes o mas, para
ajustar el medio a 200 miliosmoles), antibac (} ml),
antifun (1 ml).

Los cultivos se realizan en cajas de Petri o en frascos
Falcon, recubiertas previamente con una capa de cola-
gena, esterilizadas (Michalopoulos y Pitot, 1975). La
colagena se extrajo de los tendones de cola de rata, ob-
teniéndola lo méas pura posible mediante el siguiente
procedimiento: se colocan los tendones de la cola de
rata en 20 ml de acido acético al .5 molar durante 24
hrs, y se colocan en un platina con agitador magnético
a temperatura de S grados centrigrados, hasta que se
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homogeinicen. Posteriormente se pasa el homogeni-
zado a una membrana de dialisis con solucion salina
de cloruro de sodio, al 2.5 molar, haciendo cambios de
esta solucionsalinaal, 2, 4, 8 y 12 hrs durante 3 dias y
en frio, a temperatura de 5 grados centigrados.

En cada cambio de la solucion salina se centrifuga el
homogenizado a 5 000 rpm en frio, hasta obtener la
colagena lo mas pura posible. Una vez que se obtiene,
se ponen una gotas en un portaobjetos el cual se tifie
con fuscina que da un color rosa, para reafirmar que
efectivamente tenemos colidgena en la membrana de
dialisis. Posteriormente se colocan unas gotas de cola-
gena en las cajas de cultivo y se irradian con luz ultra-
violeta durante 24 horas como minimo para esterili-
zarla; de esta manera quedan listas las cajas de cultivo
para sembrarse las células con 2 ml del medio de culti-
vo ya descrito anteriormente. Los cultivos ya sembra-
dos se observan diaramente, se ajusta el pH si es nece-
sario, se eliminan los que estdn contaminados, y se re-
piten los pasos mencionados para ajustarlos a las ne-
cesidades de estas células. Se utilizan diferentes mar-
cas de medios para probar y optimizar el mejor medio
en nuestros cultivos.

Las cajas con cultivos se metieron a un horno a tem-
peratura ambiente, aproximadamente entre 20 y 25
grados con flujo constante de CO,, para que se man-
tenga el pH adecuado (Leivobitz, 1963). Al dia si-
guiente se observan los cultivos al microscopio y se
afiade mas medio-(0.5 ml) y los tres dias siguientes
también, dejandose por una semana mas el cultivo,
para que se adhieran mejor las células a las paredes del
recipiente. Se toman los datos de temperatura y signos
de vitalidad de las células y si estan en buenas condi-
ciones de osmolaridad, pH, etc. y se van ajustando pa-
ra que dure mas tiempo el cultivo.

Por otro lado se toman muestras de estos cultivos
para procesarse € incluirse en resinas para observase al
microscopio electronico (Wolosewick y Porter, 1979,
Neumuller, 1990), quedando listas las células para ex-
perimentar con la hormona melatonina in vitro, y se
toman las fotografias que ilustran su morfologia.

RESULTADOS

El trabajo esta enfocado a la estandarizacion de las
técnicas y métodos para optimizar el cultivo de estas
células; Gnicamente se recalcaran en qué aspectos dela
técnica ya descrita anteriormente, se hicieron las mo-
dificaciones con respecto a las técnicas ya reportadas
anteriormente, para adecuarlas a las necesidades de
vida de los melanocitos de pericardio y de higado de

las ranas, obteniendo tinicamente cultivos primarios,
sin llegar a ser lineas celulares puras. El lote con las cé-
lulas pigmentarias que se localiza en el pericardio se
extrae bajo el microscopio de diseccion, ya que es muy
delgado el tejido, y al tomar las muestras se maltratan
mucho las células, porque se dificulta su manejo, por
poca visibilidad.

Los sueros y medios de cultivo se adecuan a 200
mosm que es la osmolaridad adecuada para este tipo
de células, afiadiendo de 20 a 25% mas de agua destila-
da a la sefialada en los thedios al prepararse, ya que és-
tos estan calculados para 250 mosm, que es la osmola-
ridad adecuada para mamiferos. Se probaron de va-
rias marcas los sueros, dandonos mejores resultados
los sueros de la marca Hyclone y Sigma, que el resto.
Por otra lado el suero fetal bovino se utilizé con mejo-
res resultados que el suero fetal caprino, que se reco-
mend6 para los melan6foros de la piel. En los reportes
de disociacion celular se usa acetiltripsina (por 3 hra 2
grados centigrados), y nosotros utilizamos tripsina y
colagenasa, ya que la disociacion fué mejor y mas ra-
pida (10 a 15 minutos) en los tejidos a temperatura am-
biente.

Por otro lado, se utiliz6 una cama de sostén para
que las células se adhirieran mejor al fondo de las ca-
jas, debido a que estas células por ser diferenciadas de
un organismo adulto, no se adhieren facilmente al
fondo, a comparaciéon de los melanocitos en estado
embrionario, los cuales si son facilmente adheribles al
fondo.

Los cultivos de melané6foros de la piel se han reali-
zado en células embrionarias, por el interés de prolife-
rar las células por otros autores. En nuestro caso nos
interesa solamente el mantenimiento de los cultivos
celulares para la estandarizacion de la técnica y deter-
minaciéon del tiempo adecuado que es a los 3 dias a
partir de la siembra, para la realizacién de un futuro
experimento, y que no pase de 2 semanas, que es el
tiempo en que se consideran las células todavia
viables.

El pH mejor es de 7.6 y se observa de color fuschia y
transparente. Se us6 antibac y antifun como los mejo-
res bactericidas, en lugar de los antibidticos comer-
ciales.

La centrifugacién celular se realizé6 a 1000 y 600
rpm, en lugar de 1500, ya que los melanocitos del peri-
cardio y del higado son células muy grandes y de ma-
yor peso que el resto que las rodea, aun asi quedan
entre ellas algunos eritrocitos que se van a cultivar jun-
to con los melanocitos en el higado, en cultivos prima-
rios, como se muestra en la fig. 4 a 63 aumentos.



54  Archivos Mexicanos de Anatomia

Al colocarse las células en las cajas de cultivo con 2
ml de medio del cultivo, y hacérseles la prueba de
viabilidad celular en una muestra con naranja de acri-
dina, se observo con el microscopio de fluorescencia,
el color verde claro brillante que da la fluorescencia
del nucleo celular, que indica que las células estan vi-
vas, inicamente que por tratarse de células que con-
tienen muchos pigmentos de melanina en todo su ci-
toplasma, es dificil captar entero al nucleo, general-
mente se observa una porcion de él y eg excéntrico y

Fig. 4. Melanocitos de higado en cultivos primarios, con
algunos eritrocitos alrededor, vistos a 53 aumentos. M=
melanocitos; E= eritrocitos.

cubierto casi en su totalidad por los pigmentos melani-
cos. Aun asi, se distinguen bien las células muertas, ya
que presentan sus nucleos un color naranja. Y sola-
mente hubo un 15% de mortalidad celular al final de
la estandarizaciéon. La incubacion fué a temperatura
ambiente, entre 20 y 25 grados C y no a 37 grados, co-
mo se incuban las células de los mamiferos.

Las células en los cultivos van perdiendo su forma
redondeada que tenian al sembrarse y van emitiendo
prolongaciones citoplasmicas que se alargan cada vez

Fig. 5. Melanocitos de pericardio en cultivo primario;
las células se observan con grandes ramificaciones
dendriticas y pigmentos melanicos en toda su longitud
(40X). M = melanocitos; D= dendritas.
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mas, y tienden a tener contacto unas células con otras,
y formar redes, como se observa en la fig. 5, melanoci-
tos del pericardio con sus prolongaciones mayores que
las de los melanocitos del higado a 40 aumentos; ya
que éstas ultimas tienden a conservar su estructura re-

dondeada como se localizan normalmente en el orga-

nismo en vivo, lo que las hace ser unas células poco ap-
tas para el estudio de la accidon hormonal en un futuro.
En cambio, los melanocitos del pericardio, emiten
grandes ramificaciones con pigmentos a todo lo largo
de ella (fig. ), y las hace ser mas suceptibles de estu-
diarseles los efectos de la melatonina posteriormente.
A las 48 hr se adhirieron los melanocitos de pericar-
dio y de higado al fondo de las cajas de cultivo. Des-
pués de este tiempo, se recomienda cambiar el medio
del cultivo, para eliminar a las células muertas y de-
sechos que puedan contaminar los cultivos. En la fig.
6 se observa, a 400 aumentos, un corte de melanocitos
a una micra de grosor de un bloque que se estudiara
con el microscopio electronico de transmision, donde
se muestra su nucleo de cara abierta y sus prolonga-
ciones llenas de pigmentos melanicos en su interior.

DISCUSION

Después de multiples ensayos, y de considerar todas
las variables que hay que estandarizar y tomar en
cuenta en este tipo de cultivos, pensamos que los si-
guientes hechos son importantes para ser tomados en
cuenta, y se recomiendan, antes de realizar adapta-
ciones de una técnica de cultivo aplicada a otros casos.

Fig. 6. Corte semifino (1 micra) de un melanocito de pe-
ricardio con su nicleo de cara abierta y gran concentra-
cion de melanina en su interior (400X). N = nicleos; D=
dendritas; P = pigmentos.

1. Tener antecedentes y referencias de las experiencias
de otros autores que nos indiquen cuales errores se
pueden cometer para evitarlos. Contar con el sitio
fisico adecuado para llevar a cabo los cultivos, ya
que las improvisaciones restan calidad en los resul-
tados al hacer adaptaciones.

2. Se recomienda capacitarse y capacitar al personal
en el lavado del material de este tipo de técnicas, pa-
ra tener éxito en los resultados. Contar con el mate-
rial exclusivo para estas técnicas, para que no se
contamine por usarse con otros reactivos dafiinos a
los cultivos. Por ejemplo usar agua desionizada en
la Ciudad de México, y uso de frascos de 250 y 300
ml, ya que se utilizan constantemente, y se pueden
contaminar facilmente al ser abiertos con frecuen-
cia. Asimismo, conocer el manejo de los equipos,
darles mantenimiento para que estén bien calibra-
dos y nos den una lectura precisa que garantice la
exactitud de la medicion. Realizar varias prepara-
ciones de reactivos y ensayos previos, para la estan-
darizacion de la misma técnica, utilizando reacti-
vos mas baratos; y una vez que se tenga la habilidad
manual adecuada, utilizar los reactivos mas costo-
SOS.

3. Realizar miltiples ensayos sobre las técnicas estan-
darizadas para estar seguros de que la omision de
alglin paso en la técnica puede ser la causa de error
en los resultados finales, y no pensar que en cada
repeticion se puedan tener resultados diferentes.

Los melanocitos del pericardio y del higado de orga-
nismos adultos se pueden mantener vivos en cultivo de
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tejidos hasta por dos semanas como maximo, sin pro-
liferarse, colocando previamente en el fondo delas ca-
jas, una capa de colagena, para que se adhieran a ella
las células.

Los melanocitos de pericardio contienen muchos
pigmentos melanicos a todo lo largo de sus ramifica-
ciones, por lo que los consideramos 6ptimos, para ob-
servar en ellos los efectos de la hormona melatonina in
vitro.

Los melanocitos del higado de estas ranas, no pre-
sentan ramificaciones citoplasmicas, por lo que no los
consideramos adecuados para estudiar en ellos los
efectos de la hormona melatonina, ya que tienden a
permanecer redondeados y con sus pigmentos con-
centrados.

CONCLUSIONES

Las células melanicas viscerales en ranas de la espe-
cie Rana montezumae adultas, las consideramos me-
lanocitos del pericardio y del higado, por ser morfolo-
gicamente diferentes a los melanoforos de la piel, y ser
muy parecidas a los melanocitos dérmicos de los
mamiferos. Son células que se pueden mantener en
cultivo de tejidos por dos semanas, a pH de 7.6 a 200
mosm, a temperatura de 20 grados C, con suero fetal
bovino al 15% y sobre una cama de colagena, y que in
vitro, especialmente las del pericardio, se pueden utili-
zar como modelo experimental, para observar los
efectos de diversashormonas y su respuesta ante ellas,
por el gran tamafio que presentan, la cantidad de me-
lanina que contienen en su interior, a lo largo de sus
prolongaciones citoplasmicas, y lo facil que es mani-
pular a estos organismos.
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Diferencias encontradas en la calificacion del alumno en relacion al ordenamiento
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PALABRAS CLAVE: orden de reactivos; orden de objetivos; version
RESUMEN

El objetivo fue saber si el orden de los reactivos en un examen puede modificar los resultados del mismo y por
consiguiente la calificacion del alumno. El estudio se llevo a cabo en 1990 con todos los alumnos de Anatomia Hu-
mana de la Facultad de Medicina de la UNAM. Se aplicaron 4 examenes parciales y 2 finales, cada uno con 4 ver-
siones. La version 1 del primero y segundo parciales y del primer final tenia los reactivos ordenados de acuerdo al
orden de los objetivos a evaluar y las versiones 3 y 4 los reactivos mezclados al azar. En el tercero y cuatro parciales
y el segundo final las 4 versiones estaban mezcladas al azar. Los resultados obtenidos comprueban la hipotesis
planteada en alumnos de bajo rendimiento escolar en examenes con mayor dificultad.

Differences found in the student’s grades associated to evaluated items order in
partial exams in Anatomy in 1990 (UNAM)

KEY WORDS: exam question’s order; objetive’s order; version
ABSTRACT

Our purpose was to know if the question’s order of an exam may modify the results of it and consecuently the
student’s grades. The study was carried out in 1990 with all the students of Human Anatomy at the Medicine Fa-
culty, UNAM. The students were submitted to 4 partial exams and 2 final exams each of them with four versions.
Version 1 of first and second partial exams and first final exam had the questions ordered accordingly to the order
of the objetives to evaluate and the versions 3 and 4 had the questions mixed at random. In the third and fourth par-
tial exams and second final exam four versions had the questions mixed at random. The results confirmed the hy-
pothesis about students of low proficienty on the subjet and when they are challenged to more difficult exams.

* Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina U.N.A.M.
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ANTECEDENTES

La preocupacion de las personas que disefian exa-
menes para una poblacion estudiantil es que el instru-
mento de evaluacion sea valido, es decir, que mida lo
que pretende medir.

Por definicion una prueba sera valida cuando re-
quiera que el aprendiz ejecute la conducta bajo las
mismas condiciones con el objetivo de aprendizaje.

Tratando de las pruebas que incluyen reactivos de
opcion miltiple, si estan bien elaboradas ameritan que
los reactivos sean claros y las respuestas adecuadas.
Hay otros factores que afectan la ejecucion de un estu-
diante en una prueba, tales como la fatiga, la tension
emocional, la presion que ejerza el aplicador, etc.,
factores que es conveniente eliminar cuando sea po-
sible.

De acuerdo con las normas para la elaboracion de
un examen, deben, incluirse en éste, preguntas de to-
dos los temas u objetivos a evaluar pero no se indica si
deben llevar un orden o si hay alguna ventaja o incon-
veniente en cuanto a que los reactivos se ordenen de
acuerdo a los temas del programa.!-3

En la Facultad de Medicina de la UNAM, en parti-
cular en el Departamento de Anatomia, los exdmenes
han sido variados en cuanto al orden de los reactivos:
en ocasiones van de acuerdo al orden de los objetivos a
evaluar y en otras van ordenadas con otros criterios o
simplemente mezclados al azar. Esto se ha hecho tanto
en examenes parciales como en examenes finales e
incluso en los examenes extraordinarios.

Sin embargo, no se han reportado resultados de
dichas experiencias y tomando en cuenta que habitual-
mente estamos elaborando y aplicando examenes a
poblaciones numerosas es importante saber si el orden
de los reactivos puede modificar los resultados y por
consiguiente la calificacién del alumno o si el ordena-
miento del examen da ventaja a ciertos alumnos con
respecto a otros, al aplicar cuestionarios con el orden
de objetivos del programa y desventaja para el alumno
cuando se mezclan al arbitrio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el trabajo cotidiano, frecuentemente nos en-
contramos con estudiantes que al ser interrogados
sobre determinado tema titubean o fracasan en sus
respuestas si las preguntas no han sido formuladas en
cierto orden; en cambio si permitimos que el alumno
exponga ordenadamente el tema nos demuestra que
estudi6 y que logré alcanzar los objetivos.

En el caso particular de la Anatomia Humana ve-
mos que el conocimiento es muy amplio y la limitacion
que se tiene en cuanto al tiempo disponible para de-
sarrollar el curso hace obligatorio que los examenes
deban evaluar diversos objetivos del programa y asi en
el momento de ejecucion de la prueba de opcion mul-
tiple el estudiante debe contestar reactivos que eva-
laan objetivos diferentes para lo cual requiere haber
aprendido y memorizado eficientemente la totalidad
de los conocimientos anatémicos y poder seleccionar
en poco tiempo la respuesta correcta de temas diferen-
tes; por ejemplo, el alumno debe responder un reacti-
vo de un musculo del brazo y enseguida pensar en un
reactivo sobre una arteria que vasculariza el pie, y por
consiguiente a resolver pruebas cuyos objetivos abar-
can aspectos variados.

;Debemos entonces considerar que el orden que lle-
ven los reactivos en una prueba pueda ser un factor
que afecte los resultados de la prueba?

En la bibliografia consultada encontramos sugeren-
cias en cuanto a la elaboracion de una prueba sobre
qué tipo de prueba escoger, como elaborar reactivos,
pero no se hace mencion respecto al orden de los reac-
tivos.

Es por ello que nos surge la inquietud de saber si
existe alguna influencia en la calificacion de los alum-
nos de acuerdo al ordenamiento de temas y reactivos
en un examen en una poblacion estandar y durante un
periodo definido de tiempo.

HIPOTESIS

Los alumnos que resuelven una prueba en la que los
reactivos van ordenando de acuerdo al programa de
objetivos a evaluar, estan en ventaja con respecto a es-
tudiantes que resuelven una prueba en la que los reac-
tivos estan mezclados al azar, sin seguir el orden del
programa y en consecuencia la calificacion obtenida
puede variar.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

El trabajo se llevo a cabo durante 1990 estudiando
los resultados de los cuatro exdmenes parciales depar-
tamentales de Anatomia Humana aplicados a todos
los alumnos del plan 85, inscritos en el primer afio de
la Carrera de Médico Cirujano.

Para la aplicacion de los examenes los alumnos se
distribuyeron por orden alfabético independiente-
mente del grupo al cual pertenecen. Toda la poblacion
fue evaluada en el mismo momento. Se proporciona-
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Cuadro 1. Analisis del examen que proporciona el computo de Cuadro 3. Resultados obtenidos en los distintos examenes
alumnos MB, B, S o NA

ler. examen

Grupo No. No. de alumnos que obtuvieron parcial
MB 3 " 55 ST MB B S NA TOTAL
Version 1 Vers. 1 2 33 74 162 271
Version 2 Vers. 2 5 47 76 151 279
Version 3 Vers. 3 4 30 83 157 274
o Vers. 4 17 72 159 248
Version 4 . . : g
Total Total 11 127 305 629 1072
2do examen
. ] L. parcial
ron 4 versiones con diferente orden de objetivos del MB B S NA TOTAL
examen, con 50 reactivos cada una. . Vers. 1 I 28 02 T >

En el primero y segundo examenes parciales la ver- Vers. 2 12 28 52 165 257
sion 1 del examen tenia los reactivos ordenados de Vers. 3 8 37 41 175 261
acuerdo a los objetivos a evaluar y las versiones 2, 3y 4 ez 4 12 39 48 150 249
mezclados al azar. Total 43 132 203 662 1040

En el tercero y cuarto examenes parciales las cuatro
versiones que se aplicaron llevaron los reactivos 32’;;:/“’"‘—’"
mezclados al azar. R MB B s NA TOTAL

Se utiliz6 el analisis del examen que proporciona
computo para el namero de alumnos que obtuvieron XZ: ; fg ‘;g ‘512 };g %ﬁg
MB, B, S 6 NA y la version de examen que tenia. Estos Vers. 3 19 2 59 127 247
datos se concentraron en el cuadro 1. Vers. 4 21 35 55 124 235

Posteriormente se concentraron los resultados de Total 77 183 212 516 988
todos los grupos y en cada examen como se observa en
el cuadro 2. 4to. examen

Los resultados se vaciaron de acuerdo a estos for- parcial

s ; ; MB B S NA  TOTAL
matos y se consignan mas adelante.

Del analisis de estos datos se vera si existe alguna di- Vers. 1 46 64 48 81 239
ferencia en la calificacion de los alumnos en relacion al z:: § ‘;g g; Zg gg ggg
ordenamiento de temas evaluados. Vers. 4 39 52 40 9 223

Para confirmar los resultados obtenidos se siguio el

. e . , s Total 185 232 200 354 971
mismo procedimiento con los examenes finales. En el
primer final la version 1 iba en orden y las versiones 2, Tor ez
3 y 4 mezcladas al azar. En el segundo final las 4 ver- final
siones iban mezcladas al azar. MB B S NA TOTAL

Se compararon los resultados obtenidos en los ex4- Vers. 1 0 12 57 9 163
menes parciales con los de los finales para observar si Vers. 2 0 7 32 91 130

g .y P ST Vers. 3 0 6 36 97 139
hay alguna modificacion significativa en el momento Vers. 4 3 i e 5 {54
_ Total 3 39 171 373 586
Cuadro 2. Concentracion de resultados obtenidos en los examenes
2do. examen
ler. examen No. de alumnos que obtuvieron final
MB B S NA TOTAL
MB B S NA TOTAL

= . Vers. 1 0 1 15 72 88
Versgon 1 Vers. 2 0 4 17 71 92
VerS}(:)n 2 Vers. 3 0 1 22 77 100
Version 3 Vers. 4 0 1 14 81 96
Version 4
Total Total 0 7. 68 301 376
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que un examen esta evaluando un mayor nimero de
temas.

RESULTADOS

En el segundo examen parcial hay un predominio de
entre un 5y 10% entre el nimero de alumnos que ob-
tuvieron S de calificacion y tenian la version 1 (en or-
den) y los que tenian las versiones 2, 3 y 4 (mezcladas).
De los 203 alumnos que obtuvieron S en este examen:

30.5% tenian la version 1
25.6% tenian la version 2
20.1% tenian la version 3
23.6% tenian la version 4

En el primer examen final hay de nuevo un predo-
minio de un 5 a un 10% entre el nimero de alumnos
que obtuvieron S de calificacion y tenian la version 1
(en orden) y los que tenian las versiones 2,3 y 4 mezcla-
das (ver cuadro 3). De los 171 alumnos que obtuvieron
S en este examen:

33.3% tenian la version 1
18.7% tenian la version 2
21 % tenian la version 3
26.9% tenian la vesion 4

En el resto de los exdmenes y entre alumnos que ob-
tienen MB o B de calificacion no hay diferencia entre
el nimero de alumnos con version 1 y alumnos con las
otras versiones.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS?

Resultados del 2° examen parcial entre versiones
1y3:

N, = 273 (62 con S) n = 62

N, =261 (52conS) n, =41

P, =0.
1 227( i

P, = 0.
157(100

n, 62 41 103

S S 30N +
v N T 273 261

q=1—-P=1-019=0.381

534

= = 0.19

1
P, =\ﬁ’q(N

1

0.19) (0.81) (— +—

'\ﬂ EULD 273 261
=.\/(;539 (0.007) = 0.03

Z = (P, = P)lg Py B,

0.227 — 0.157

= 0.03
b ]
0.03
Z =233

Es valido a nivel de significacion de 0.10 y 0.05
puesto que Z es superior a 1.28 y a 1.645. Se rechaza a
otros niveles de significacion.

Resultados del ler. examen final entre versiones
l1y?2.

N, = 163 n, =57
N, = 139 n, = 32
P, = 0.3496 n, +n, =89
P, = 0.2461
n n 57 32 89
P=—-1+-2 = + = = 0.28
N, =N, 163 139 309

q=1—-P=1-028=072

1 1
op,—p, = Pq(N +N)
P

.\ﬁo 23140 (163 139
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=-¢(1201 (0.013) = 0.05

Z=(P,—P)/op —p,
_ 03496 — 0.2461
0.05
_ 01035
0.05
Z =247

Es valido a nivel de significaciéon de 0.10 y 0.05
puesto que Z es superior a 1.28 y a 1.645 se rechaza a
otros niveles de significacion.

CONCLUSIONES

1. El ordenamiento de los reactivos de acuerdo a los
temas a evaluar incide en la calificacion del alum-
no cuando se conjugan dos factores:

a) alumnos de bajo rendimiento escolar (con S
de calificacion)

b) exdmenes con mayor dificultad (2° parcial
sobre cabeza y cuello y finales que incluyen
todo el programa)

2. El orden de los reactivos no afecta a alumnos con
alto rendimiento escolar (que obtiene MB o B de
calificacion), ni en parciales ni en finales.

3. En conclusién hay modificacion en ventaja de los
examinados con el orden de objetivos de acuerdo
al programa, de mediana validez estadistica.

Los resultados obtenidos nos llevan a sugerir que
cuando se elaboren examenes es conveniente que los
reactivos lleven el orden de los temas a evaluar siempre
que se desee un menor grado de dificultad. Cuando
sea necesario aplicar un mismo examen a una pobla-
cion numerosa todas las versiones que se elaboren de-
ben mezclarse al azar para evitar que ciertos alumnos
tengan ventaja sobre los dema4s.
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Ventajas del refuerzo bibliografico de las respuestas de
examenes parciales y finales en 1990 (U.N.A.M.)

Dr. Salvador De Lara Galindo, * Dra. I$abel L. Alaminos Sager*y Dra. Rosa Maria Zuriiga Sanchez*

PALABRAS CLAVE: retroalimentacion; comentario con apoyo bibliografico; refuerzo

RESUMEN

El objetivo fue saber silos comentarios con apoyo bibliografico que damos a conocer a los alumnos para respon-
der cada una de las preguntas de los examenes parciales y finales aplicados a los alumnos de Anatomia Humana de
la Facultad de Medicina de la UNAM ayudan al estudiante a facilitar la captacion del conocimiento anatomico. El
trabajo se realizo durante 1990, se hicieron respuestas con comentario y bibliografia para todos los reactivos de los
examenes parciales y finales de Anatomia Humana del Departamento de Anatomia. Posteriormente se incluyo6 en
los éxamenes finales una pregunta de cada uno de los temas del programa de la materia ya utilizada en los examenes
parciales. Se confirmo la hipoétesis aunque se esperaban cifras mayores para los reactivos ya conocidos.

KEY WORDS: feedback; comments backed with bibliography; reinforcement

ABSTRACT

Our purpose was to know if the comments with bibliography support that we present to students, so they answer
and explain each one for the questions of the partial and final exams that students of Human Anatomy must meet
at the Medicine Faculty UNAM, help them to facilitate the comprehension of Anatomy. The study was carried out
during 1990, we made answers with comments and bibliography for all the questions of partial and final Anatomic
exams. Then we included in final exams one question for each subject of the program previously used in partial
exams. We confirmed the hypothesis, but we would have expected better results.

ANTECEDENTES

Todo proceso de ensefianza aprendizaje pretende
un cambio en la conducta del educando. El profesor
debe estructurar y controlar los eventos destinados a
iniciar, activar y apoyar el aprendizaje del alumno.
Para ello el profesor necesita tener la informacion
adecuada, tanto al inicio del proceso como en el trans-
curso del mismo que le permita retroalimentar esta ac-

* Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina U.N.A.M.

cion para modificar o reforzar las etapas que conside-
re pertinentes y mejorar el mencionado proceso.

Se han establecido diversos diagramas, como los
propuestos por Popham y Baker y el de Anderson y
Faust y en ellos se regresa, mediante la retroalimenta-
cion, a la especificacion de objetivos.!

Sin embargo, los diagramas que se mencionan estan
enfocados hacia el profesor y no se toma en cuenta en
al estudiante, como un elemento activo del proceso,
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también requiere de informacion que lo retroalimente
para darse cuenta de sus logros y fallas, lo cual le per-
mitira corregirlos con la colaboracion del profesor. El
alumno necesita entonces saber no solo si aprob6 o
reprobo un examen, sino cuales fueron sus aciertos y
sus errores y de ser posible las fuentes bibliograficas
que puede consultar para aclarar cada caso en que la
duda persista.

Para cumplir con lo antes mencionado, a partir del
2° examen parcial departamental de Anatomia Hu-
mana en 1989 realizado a los alumnos del ler. afio de
la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Medi-
cina de la U.N.A.M. se elabora un comentario con
apoyo bibliografico que responde cada una de las pre-
guntas hechas al alumno durante el examen y se permi-
te que el alumno conserve su cuestionario para que
pueda dos horas mas tarde corroborar sus respuestas y
reforzarlas con los comentarios publicados.

Sabemos ademas que en algunos departamentos de
la Facultad de Medicina se ha utilizado en varias oca-
siones un mismo examen y los resultados en cuanto a
numero de alumnos aprobados no han variado de ma-
nera significativa.

Nos interesa entonces saber si los comentarios que
estamos presentando después del examen de eva-
luaciéon ayudan al estudiante a modificar su rendi-
miento académico.

HIPOTESIS

El refuerzo del conocimiento explorado en el exa-
men hecho por medio de la publicacién de respuesta
con comentario y bibliografia, debe servir para facili-
tar la captacion del conocimiento anatémico, por lo
cual los alumnos deben contestar en los examenes fi-
nales un porcentaje mayor de preguntas ya conocidas

Cuadro 1. Distribuci6n estadistica de resultados obtenidos en exa-
menes finales

No. de
preguntas Ya conocidas
Tema 1: Generalidades y
miembros 13 (tema 5)
Tema 2: Cabeza y Cuello 15 5
Tema 3: Térax, abdomen
y pelvis 15 2
Tema 4: Sistema Nervioso 16 3
Total: Reactivos utiliza-
dos en exdmenes 59 1
parciales 70 pre-

guntas 11

Cuadro 2. Resultados obtenidos (por temas)

Media mas Media mads Media global
ler Examen baja de alta de de califi-
Final calificacion calificacion cacion
Tema 1 35.17 66.64 52.91
Tema 2 36.77 61.08 49.61
Tema 3 31.08 62.56 50.18
Tema 4 39.50 64.09 54.01
Tema 5 39.62 66.85 55.87
2°. Examen Media mds Media mads
Final baja alta Media global
Tema 1 51.60 78.60 62.80
Tema 2 36.44 63.60 49.50
Tema 3 32.89 59.75 45.38
Tema 4 27.44 52.00 38.24
Tema § 44.50 84.25 62.23

y reforzadas bibliograficamente en comparacion con
preguntas no conocidas.

PLAN DE TRABAJO

Se hicieron respuestas con comentario y
bibliografia para todos los reactivos de los exdmenes
parciales y finales de Anatomia Humana del Departa-
mento de Anatomia de la Facultad de Medicina de la
U.N.A.M, del plan anual durante 1990.

En los examenes finales se incluy6 unreactivo (11 en
total) de cada uno de los temas del programa utilizado
en los examenes parciales realizados previamente.

Cuadro 3. Frecuencia (%) de respuesta por tema

ler.

Examen 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Final

Tema 1 13 123 196 226 27
Tema 2 16 116 309 115 29
Tema 3 15 179 183 175 33
Tema 4 15 9 270 147 54
Tema 5 35 115 165 150 120
20

Examen 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Final

Tema 1 0 27 100 211 36
Tema 2 3 95 148 120 8
Tema 3 9 140 158 62 5
Tema 4 62 186 102 20 4
Tema 5 14 47 103 112 98
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Cuadro 4. Numero (%) de alumnos entre 0 - 60 y 61 - 100 de % de 22
respuestas Examen
ler. Examen Final 0-60 61- 100 Final 0-20 21-40 41-60 61 -80 81-100
Tema 1 56.7% 41.4% ler. Lugar  Tema Tema Tema Tema Tema
Tema 2 75.3% 24.5% > 4 4 3 1 2
Tema 3 64.2% 35.5% 2° Lugar Tema Tema Tema Tema Tema
Tema 4 ; 65.5% 34.3% 5 3 2 . 1
Tema's 53.7% 46.1% 3er. Lugar Tema Tema Tema Tema Tema
3 2 5 ) 2
2° Examen Final 0-60 61 - 100 4° Lugar Tema Tema Tema Tema Tema
2 5 4 3 3
Tema 1 33.94%, 66.03% 5° Lugar Tema Tema Tema Tema Tema
Tema 2 65.77% 34.21% 1 1 1 4 4
Tema 3 82.07% 17.9 %
Tema 4 90.7 % 6.3
T P R ler. Examen F. 0-60 61 - 100
ler. Lugar Tema 2 Tema 5§
2°. Lugar Tema 4 Tema 1
3er. Lugar Tema 3 Tema 3
Se solicitd a computo el analisis estadistico de los Sy UHer Tema® e
& ~ " 5° Lugar Tema 5 Tema 4
reactivos de los exdmenes finales por temas de acuerdo
a la distribucién que aparece en el cuadro 1.
v £.550 2 A 2° Examen F. 0-60 61 - 100
Del analisis estadistico de los exdmenes finales se
obtuvieron las frecuencias de porcentaje de respuesta ler. Lugar Tema 4 Tema 1
2° Lugar Tema 3 Tema 5
de cada uno de los temas entre 0 y 20, 21 y 40, 41 y 60, 3% h Tema 2 Tema 2
61y 80, 81 y 100. 40. Lugar Tema 1 Tema 3
50. Lugar Tema 5 Tema 4

CONCLUSIONES

La calificacion media més alta en el ler. y 2do. exa-
menes finales lo obtuvo el tema 5 (reactivos ya utiliza-
dos) seguido del tema 1 (generalidades y miembros).

El mayor niumero de alumnos entre 81 - 100% de
respuestas fue para el tema 5, tanto en el ler. como en
el 2° examenes finales.

El mayor nimero de reprobados en el primer final
correspondio6 al tema 2 (cabeza y cuello) y en el 2° final
para el tema 4 (sistema nervioso).

Se confirma la hipotesis planteada, aunque se esti-
maban cifras mayores para los reactivos ya conocidos,

Cuadro 5. Resultados obtenidos de mayor a menor por
frecuencia y temas

for, EXQmen 0 20 21-40 41-60 61-80 8I-100
ler. Lugar Tema Tema Tema Tema Tema
5 3 2 1 5
2° Lugar Tema Tema Tema Tema Tema
2 1 4 3 4
Jer. Lugar  Temas Tema Tema Tema Tema
3y4 2 1 5 3
4° Lugar Tema Tema Tema Tema
5 3 4 2
5° Lugar Tema Tema Tema Tema Tema

1 4 5 2 1

probablemente interviene una variable que impide un
mejor resultado que va a examen final y no exenta, es
un alumno con menor calidad estudiantil. También
debemos considerar el factor olvido, mas frecuente en
estos alumnos.

Se vuelve a confirmar que los temas con mayor difi-
cultad para los alumnos son cabeza y cuello (tema 2) y
sistema nervioso (tema 4).
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Relacion de los resultados del primer examen parcial
departamental de anatomia humana y las regiones
disecadas durante el primer trimestre de 1990 (U.N.A.M.)

Dra. Rosa Maria Zuriiga Sanchez, * Dr. Salvador De Lara Galindo* y Dra. Isabel L. Alaminos Sager*

PALABRAS CLAVE: diseccion; regiones disecadas; miembro superior; miembro inferior; grupo D (con disec-
cion); grupo ND (sin diseccion)

RESUMEN

El objetivo del trabajo fue saber si existe alguna repercusion en la calificacion del examen de Anatomia Humana
enrelacion a las disecciones hechas por el alumno de los mismos temas vistos en clase y evaluados en dicho examen.
El estudio se llevo a cabo en el primer trimestre de 1990, estudiando 11 subgrupos (164 alumnos) que disecaron
miembro superior o miembro inferior (grupo D) y 11 subgrupos (173 alumnos) que no disecaron (grupo ND) en el
mismo periodo de tiempo. Los datos se compararon con los resultados del examen de miembro superior y miembro
inferior. Los resultados obtenidos mostraron que en ambos grupo (D y ND) es superior la calificacion de los alum-
nos en miembro superior. En el grupo D es mayor el nimero de alumnos con mejor calificacion en miembro infe-
rior. Tanto en miembro superior como en miembro inferior es mayor el porcentaje de alumnos aprobados en el
grupo D.

KEY WORDS: dissected regions; upper limb; lower limb; D group (Disecction group); Nd group (No disecction
group)

ABSTRACT

The survey was aimed to know if there is some repercussion in the students grades in the Human Anatomy exam
in relation to the dissected regions by them dealing about the same topics studied in class and evaluated in this
exam. The study was carried out in the first quarter in 1990 studyning 11 groups (164 students) that dissected upper
limb regions and lower limb regions (D group) and 11 subgroups (173 students) that did not dissect any region at all
(ND group) during the same period of time. The results showed that in two groups (D and ND) the student’s grades
are better in upper limb. In D group there are more students with better grades in lower limb. In both limbs the per-
centage of students that pass the exam in group D was higher, compared with the group ND.

* Departamento de Anatomia Humana de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M.
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ANTECEDENTES

Desde épocas remotas la diseccion ha sido un recur-
so principal para las practicas de Anatomia debido ala
valiosa comprobacion que nos da el cadaver enfati-
zando sobre todo en lo referente a las relaciones ana-
tomicas.

Se han hecho diferentes trabajos de investigacion
sobre las disecciones, en algunos se analiza al final del
curso de manera global el trabajo por afio, recabando
datos del nimero de regiones disecadas en el cadaver,
el porcentaje del cadaver que esta disecado y la pro-
fundidad que alcanz6 la diseccion es decir si abarco
solo el plano superficial o se llegb a planos
profundos.!?3 Sin embargo no encontramos reportes
que relacionen la participacion de las disecciones en el
proceso del aprendizaje.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sabemos que las disecciones ayudan al estudiante a
recordar y reafirmar el conocimiento anatomico, res-
tandole lo imaginativo y comprobando caracteristicas
y dimensiones. No siempre disponemos del material
suficiente para que los alumnos puedan disecar todas
las regiones. Ademas, al tratar de aprovechar al maxi-
mo el cadaver, no siempre es posible coincidir y dise-
car las regiones de temas que se estan abordando en la
parte teorica del curso. El problema que se plantea es
saber si existe alguna repercusion en la calificacion del
examen en relacion a las disecciones hechas por el
alumno, referentes a los mismos temas evaluados en
dicho examen.

HIPOTESIS

Si los temas tedricos (miembro superior y miembro
inferior) y practicos (miembro superior y miembro in-
ferior) coinciden durante la época de su estudio, el
alumno tendra un porcentaje mayor de repuestas acer-
tadas.

MATERIAL Y METODO

Se elabordé una encuesta que fué aplicada a 11
subgrupos del turno matutino del plan anual de 1990;
como la que se muestra en el cuadro 1,

Se tomaron en cuenta s6lo las regiones disecadas en
el primer trimestre del curso y los resultados del pri-
mer examen parcial departamental en los temas del

Cuadro 1. Formato de la encuesta aplicada a los subgrupos matuti-
nos del plan anual de 1990

Grupo Dr. (a)

1.- ¢ Cudntas veces diseca a la semana?

2.- ¢Cudntos caddveres tiene?

Regiones disecadas

No. de cuenta Nombre del alumno en el ler. trimestre

miembro superior y miembro inferior por las siguien-
tes razones:

a) Es el momento del curso en el que muchos alum-
nos pueden estar disecando regiones de temas vistos en
clase (miembros superior e inferior).

b) La dificultad de disecar cara y cuello y el hecho de
que pocos alumnos puedan ser asignados a estas re-
giones hace que sea dificil tomar en cuenta el segundo
examen parcial que corresponde a cara y cuello.

¢) La escasez de cadaveres integros hace dificil que
los alumnos tengan la oportunidad de disecar 6rganos
del tronco (3er. examen parcial departamental).

d) El hecho de que predominan los elementos de la
neuroanatomia que son microscOpicos sobre lo
macroscopico hace dificil comparar el aspecto tedrico
con el aspecto practico a través de las disecciones.

Como grupo control, se seleccionaron 11 subgrupos
que no disecaron durante el primer trimestre del afio
para comparar resultados con el grupo en estudio.

Se compararon los datos de la encuesta con los re-
sultados del analisis estadistico del primer examen
parcial departamental, que nos reporta computo.

Los datos de cada subgrupo se concentraron en el
formato del cuadro 2.

Se estudiaron un total de 337 alumnos de 22 subgru-
pos, 11 que hicieron disecciones durante el primer tri-
mestre de 1990 (164 alumnos) que llamaremos grupo
Dy 11 que no disecaron en ese mismo periodo de tiem-
po (173 alumnos) que llamaremos grupo ND.
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Cuadro 2. Formato para concentrar los resultados obtenidos por

Todos los grupos D disecaron una vez a la semana y

cada subgrupo en los examenes se reparten los alumnos entre 6 y 10 por cadaver.

Mejor resultado en el examen de

RESULTADOS
Igual en
Miemb j 3
ikt iiencre vz a) En 9 de los 11 grupos D los alumnos que diseca-
Superior Inferior miembros 3 S S :
ron miembro superior se obtuvieron mejores resulta-
Diseccion de dos en las respuestas del examen referentes al
MS. miembro superior y en 2 grupos los resultados fueron
D lfvelcflon de mejores en lo que se refiere al miembro inferior (ver
Diseccion de grafica D). :
M.S.y b) En 4 de los grupos D los alumnos que disecaron
M.L miembro inferior se encontraron mejores resultados
Otra Distc—= en los reactivos del examen del miembro inferior yen7
ity fueron mejores en miembro superior (ver grafica I).
Mo, alumnos
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fZ:- vty & =3
4r =
o N
LR
o 1. NN b o S0 O LS e o, Pl e P I N L e NN
gpal-B gpols-B gpoSsA-B gpolsA-B gpolt-A gpols-H gpolifs-B

r Upcs

Bl s s EHomsmn 2 ot K OMOMMS




68 Archivos Mexicanos de Anatomia

Cuadro 3. Frecuencias de calificaciones Cuadro 4. Porcentaje de alumnos aprobados
Calificacién Miembro Superior Miembro Inferior Miembro superior Miembro inferior
Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
D ND D ND i D ND D ND
Global 53% 41.04% 45.73% 30.05%
%, 1 Solo los que di-

1.3 1 1 4 secaron M.S. 52.05%
2 1 4 11 6 Solo los que di-
2.7 7 10 6 21 secaron M.I. 50.68%
33 15 14 15 20
3'3 13 29 1? 23 Resultado del examen
4.7 19 24 22 22 Grupo D GRUPOND
53 21 20 16 24
6 30 17 17 19 M.S. | M.I M.S. |M.I.| igual
et 1% o 20 5 M.S. 33 | 20 > 98| 47| 28
73 21 12 14 10 S o
8 7 4 ol 8 = M.I. 28 28 Q
8.7 9 5 12 1 a|ms y mr &
9.3 4 4 5 2 Q g
10 1 Q| No. disecaron 5

T, s A S — Z Miembro 20 9 12|

164 173 164 173

No., alumnos

T %%///j |

7/, /4"//?74
-

W
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¢) Sumando los resultados, en 9 de los grupos D se
incremento el nimero de alumnos que tuvieron mejor
calificacion en miembro superior en comparacion con
miembro inferior y en 2 fue mejor el nimero de alum-
nos con mejor calificacion en miembro inferior (ver
grafica III).

d) Los resultados globales de los grupos D muestran
que:

1. Es mayor el nimero de alumnos que obtiene
mejor calificacion en miembro superior (60%) (ver
cuadro 3).

2. De los alumnos que disecaron miembro infe-
rior 69 (en total) 28 obtuvieron mejor calificacion en

miembro superior, 28 mejor calificacién en miembro
inferior y 13 igual calificacibn en ambos miembros.

e) Enlos 11 grupos ND es mayor el nimero de alum-
nos con mejor calificaciobn en miembro superior
(60%) en proporcion con los que obtienen mejor cali-
ficacion en miembro inferior (29%) o en ambos
miembros (11%) (ver grafica III).

/) Es mayor el nimero de alumnos con mejor califi-
cacion en miembro inferior en los grupos D (35%) que
en los grupos ND (ver grafica IV).

g) Tanto en miembro superior como en miembro in-
ferior es superior el porcentaje de alumnos aprobados
en los grupos D (ver grafica VI).
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Grafica VI a Grafica VI b
Global MS % Global MI %
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS Es valido a nivel de significacion de 0.10 y 0.05 ya

RESULTADOS OBTENIDOS* que Z es superior a 1.28 y 1.645.
b) De todos los alumnos en miembro inferior:

a) De todos los alumnos en miembro superior

N, =164
N, = 164

N, =173
N, =173

n, (aprobados) = 75
n, (aprobados) = 87

n_, (aprobados) = 52

n (aprobados) =71
P, = 04573
~ 053 0437 ( 100
100
P, = 0.4104 P, = 0.3005
( 100 2 ( 100
n n 87 71 n n 75 52
P= - = —_ +—— =046 P=+" = -5 tior =037
N, N, 164 173 N, N, 164 173
gq=1—P=1—046=054 g=1=P=1—037=063

;. i 1
=T Pq(Nd+Nd) op,—P, = Pq(N

=Y Ll St (164 173 .\ﬁo AR (164 1;3)

=.J(;.2483 (0.011) = 0.052 =.‘/(:2331 (0.011) = 0.050

Z=P,—-P)/op,—p, Z=FP,—-P)/op,—p,
= 0.53 — 0.4104 2 0.4573 — 03005 _ 0.1568
0.052 0.050 0.050

3.136

N
]
e
w
N
Il



Relacién. de los resultados del primer examen parcial departamental de anatomia humana 73

Es valido a niveles de significacion desde 0.1 hasta Es valido a nivel de significacion de 0.05 ya que Z es
0.002 ya que Z es superior a 2.88. mayor de 1.645.
¢) Resultado en miembro superior s6lo alumnos que d) Resultado en miembro inferior solo alumnos que
disecaron miembro superior, comparados con los disecaron miembro inferior, comparados con los
que no disecaron que no disecaron.
N, =67 N,=73
Nnd = 173 Nnd = 173
n, (aprobados) = 38 n, (aprobados) = 37
n , (aprobados) = 71 n , (aprobados) = 52
P, = 0.5205 P, = 0.5068
( 100 ( 100
= 0.4104 P, = 0.3005
& ( 100 = ( 100
n n 38 71 n n 37 52
P= 44 = =0 4 =0329 P= -+t = o toox =0278
N, Ny 67 173 N, N, 73 173

q=1—-P=1-0329 =0.671 q=1—-P=1-0.278 =0.722

—fPq (L + o S by A
p2 T q(N N"d) pl p2 ¥H q(Nd N"d)

3 1 1
.\ﬂ 329) (0.671) ( 173 —%0.278) (0.722) (_73- e

=.J6.22 (0.02) = 0.066 =%.2 (0.019) = 0.061

Z=(,-P)/op, —p, Z =@®,—P)/op,—p,
_ 05205 — 0.4104 _ 05968 — 0.3005
0.066 0.061

1.688 Z =338

N
I
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Es valido a nivel de significacion de 0.002 porque Z

es superior a 2.88.

x>, COMPARANDO NUMERO DE ALUMNOS

APROBADOS

a) De todos los alumnos en miembro superior:

4.85

Aprobados No aprobados
76.89 87.10
B 87 77 | 164
81.10 91.89
e 7 102 | 173
158 179 337
, _ (87—76.89) (77—-87.10)* = (71—81.10)> = (102—91.89)*
&= 7689 87.10 81.10 91.89
Grados de libertad = 2-1)(2-1) =1
Es significativo a 0.05 ya que es mayor de 3.841.
b) De todos los alumnos en miembro inferior
Aprobados No aprobados
61.80 102.19
4 75 89 164
v 65.19 107.80
52 121 173
127 210 337
3 (75—61-8)2  (89—102.19) (52—65.19)? = (121-—107.8)?
61.8 102.19 65.19 107.8

= 8.832
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Grados de libertad = (2—1) (2—-1) =1

Es significativo a 0.01 ya que es superior a 6.635
¢) De los alumnos que disecaron miembro superior
comparados con los que no disecaron:

Aprobados No aprobados
30.42 36.57
P 38 29 | 67
o 78.57 94.42
71 102 173
109 131 240
2 (38—30.42)> (29-36.57)> (71-78.57)* (102—94.42)* - 476
30.42 36.57 78.57 94.42 —
Grados de libertad = 2—-1)2-1) =1
Es significativo a 0.05 ya que es superior a 3.841
d) De los alumnos que disecaron miembro inferior
comparados con los que disecaron:
Aprobados No aprobados
26.4 46.58
. 37 36 73
64.15 110.41
D 52 121 173
89 157 246
- (37—26.4)? (36—46.58)>  (52—64.15)> = (121—110.41)° — 90.96
26.4 46.58 64.15 110.41 —
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Grados de libertad = 2—1) 2-1) =1
Es signficativo a 0.01 ya que es mayor de 6.635

CONCLUSIONES

Se confirma la hip6tesis ya que tanto en miembro
superior como en miembro inferior hay mejores resul-
tados entre los alumnos que disecan, siendo el resulta-
do con mayor significacion estadistica en las califica-
ciones de miembro inferior.

DISCUSION

Los resultados obtenidos apoyan la importancia
que las disecciones tienen en el estudio de la Anatomia
y nos llevan a recomendar la preparacion de material
de diseccion que pueda servir de apoyo para el estudio

de cada uno de los temas del programa, asi como la ne-
cesidad de aumentar el tiempo disponible para las di-
secciones.
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Esqueletos novohispanos con anomalia congénita

A.F. Alfonso Rosales Lépez.* A.F. Mario Ceja Moreno.* A.F. José Luis del Olmo Calzada.*
A.F. J. Concepcion Jiménez Lopez.* Dr. J. Jesus Guizar- Vazquez. **

PALABRAS CLAVE: paleopatologia; hemidisplasia; adactilia; hipoplasia; sindactilia
RESUMEN

Se describe un sujeto del sexo femenino de la época colonial que present6 una malformacion congeénita; se locali-
z6 durante las excavaciones realizadas en el afio de 1980 en la plaza de la Iglesia de la Santa Cruz y Soledad de
Nuestra Sefiora, México, D. F. El caso presentd hemidisplasia osea de la extremidad superior izquierda caracteri-
zada por la hipoplasia del himero ctbito, radio, con fusion de cinco carpos, los cuales a su vez se unieron a tres me-
tacarpos (I, I1 y ITI) y adactilia. La edad de fallecimiento se estimo entre los 25 a 30 afios, la cronologia asignada al
esqueleto se calculd tentativamente en 300 afios de antigiiedad a partir del presente. Se enfatiza en la importancia
de mostrar este tipo de patologia con el fin de dar a conocer nuestros antecedentes biologicos y culturales.

An skeleton from the colonial period whith congenital anomaly

KEY WORDS: paleopathology; hemidisplasy; adactily; hypoplasy; sindactily

ABSTRACT

We describe the case of a female subjet who lived in the Mexican Colony period and present a congenital malfor-
mation involving the left upper extremity. This skeleton was found during the excavation done in 1980, in the
Atrium of the Church of Santa Cruz y Soledad de Nuestra Sefiora, in Mexico City.

The skeleton presented bone hemidisplasy of the left upper extremity, with hypoplasy of the humerus, ulna and
radio bones; the five carpal bones were fused altogether, and also with the only three metacarpal bones and adac-
tily. The woman died when she was 25 or 30 years old, and the age of the skeleton was estimated in 300 years old.
We stress the importance of this paleopathology finding for the better understanding of our medical anthropologic
background.

*Profesor de Investigacion Cientifica. Direccion de Antropologia Fisica, Instituto Nacional de Antropologia e Historia, SEP.
**[nvestigador Nacional, SNI, Unidad de Investigacion Clinica en Genética Humana, Subjefatura de Investigacion, IMSS.

Solicitud de Sobretiros:
Antrop. Fis. Alfonso Rosales Lopez

Direccion de Antropologia Fisica, Museo Nacional de Antropologia. Av. Reformay Av. Gandhi, s/n. Col. Polanco, Chapultepec,
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INTRODUCCION

Una de las problematicas mas importantes en el es-
tudio de la paleopatologia, es la interpretacion de
anomalias de tipo congénito, ya que los efectos
pleiotrépicos y de epistasis la mayoria de las veces
ocultan su verdadera etiologia.?? Esta situacion se
complica porque en muchas ocasiones no se cuenta
con los restos 6seos completos del individuo afectado,
ademas de que se carece de toda informacién que pu-
diera proporcionar el tejido blando, a excepcion del
material momificado; por lo que las analogias con ca-
sos clinicos reportados en la actualidad, deben hacerse
con cuidado y tomando en cuenta principalmente la
historia natural del padecimiento del cual se sospecha
como responsable del defecto. Para ilustrar lo ante-
rior se presenta el caso de una anomalia congénita, en-
contrada en los restos 6seos de una mujer que vivid
durante la época colonial, y cuyos restos se encontra-
ron en el atrio de la Iglesia de la Santa Cruz y Soledad
de Nuestra Sefiora. Dicha anomalia corresponde a
una entidad clinica que se puede denominar como:
““Hemidisplasia del miembro superior izquierdo,
acompaiiado con fusion de carpos y algunos metacar-
pos’’. Se discute la manera de estudiar e interpretar un
diagnostico, la certidumbre de éste, y la importancia
que tiene el estudio de casos como el presente para
enriquecer el conocimiento de la variabilidad genoti-
pica de nuestras poblaciones en el pasado.

ANTECEDENTES DEL HALLAZGO

El entierro forma parte de una coleccion de esquele-
tos y restos Oseos recuperados durante las excava-
ciones realizadas en 1980, por parte de investigadores
del entonces Departamento de Antropologia Fisica del
Instituto Nacional de Antropologia e Historia, en el
templo de la Santa Cruz y Soledad de Nuestra Sefiora,
México D. F.Y

De acuerdo a Jiménez! se trata del entierro nimero
66, que corresponde a un individuo adulto joven (21 a
35 afios), de sexo femenino, parcialmente removido,
directo, que fue encontrado en posicién de decubito
dorsal extendido, orientado de oeste a este. Las extre-
midades superiores se localizaron flexionadas y los
huesos de las manos apoyados sobre las vértebras lum-
bares. A nivel de la cintura pélvica y sobre la misma se
encontraron restos de un nifio, cuya edad de acuerdoa
los parametros de Hooton?* se clasifico como primera
infancia (0 a 3 afios), a estos restos le correspondio el
namero 84, y como dato interesante en este altimo en-

tierro se encontraron huellas de accion del fuego (foto
1). Se localiz6 a una profundidad general de 2.63 m.,
su antigiiedad con base en el reporte de campo se esti-
mo6 en 200 a 300 afios a partir del presente.?’

MATERIAL Y METODOS

Previo al analisis de los restos 6seos, el esqueleto fue
lavado, restaurado y marcado de acuerdo a los linea-
mientos establecidos en el laboratorio de Antropolo-
gia Fisica de la DAF. Para la descripcion del esqueleto
se utilizo basicamente la observacion morfolégica de
cada uno de los elementos 6seos, incluyendo en ellos
las variantes no métricas para vértebras descritas por
Jaen!® y para el esqueleto postcraneal las propuestas
por Finnegan® asi como un seguimiento biomecéanico
de las huellas de inserciones musculares para identifi-
car en su caso algin vicio postural. Para verificar
asimetrias se tomaron algunos datos métricos (tabla
1), las cuales se obtuvieron de acuerdo a las normas in-
ternacionalmente establecidas.*

Se calcul6 la estatura que tuvo en vida el sujeto in-
vestigado por medio de la formula de Pearson,? con
base en la longitud del fémur. El sexo y la edad se es-
tablecieron de acuerdo a los parametros morfologicos
descritos por Krogman,!® tanto en huesos largos como
en la sinfisis pubica. Por ultimo se sacaron placas ra-
diograficas (Rx), de los huesos afectados, por medio
de un aparato de rayos X marca Pickerd X-Omat, pro-
piedad de la Direccion de Antropologia Fisica (DAF),
a una intensidad de 55 kilovolts y 11 miliamperes, con
distancia del foco de 1 m y un tiempo de exposicion de
1 segundo.

RESULTADOS
Descripcion del caso

Al realizar el inventario del esqueleto se encontro
que faltan las siguientes piezas 6seas: craneo, mandi-
bula, las seis primeras vértebras cervicales, esternény
falanges de manos y pies; quiz4 removidas por las fre-
cuentes reinhumaciones y exhumaciones realizadas en
lugares muy proximos al lugar en donde se encontraba
el entierro de nuestro intereés.

Se verific6 con mayor cuidado el sexo asignado, lle-
gandose a la conclusion de que efectivamente se trata-
ba de un individuo de sexo femenino.

Representa un motivo de discusion las discrepan-
cias encontradas en cuanto a la edad; asi se tiene que,
de acuerdo a los parametros de Krogman!® para deter-
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Fig. 1. Entierros in situ 66, 67 y
68 colectivos simultaneos.

minar la edad con base en sinfisis ptbica, le corres-
ponderia una edad de 30 a 35 afios, sin embargo, de
acuerdo al cierre epifisiario de los huesos largos este
individuo tendria entre 20 a 25 afios. Posiblemente las
diferencias registradas en cuanto a la edad 6sea pu-
dieran estar influenciadas por el padecimiento de fon-
do. La estatura es de 151. 62 centimetros.

A primera vista se observa una marcada asimetria
entre ambos miembros superiores, destacando la me-
nor longitud del izquierdo a causa de un desarrollo no
adecuado de los siguientes componentes 6seos: clibi-
to, radio, carpianos y metacarpianos. Esta anomalia
que técnicamente se inserta dentro de las llamadas he-
midisplasias generalizadas, se caracteriza por una hi-
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Cuadro 1. Osteometria postcraneal del entierro 66.

HUESO DERECHO IZQUIERDO
mm mm
HUMERO
Longitud maxima. 289.0 282.0
Di4metro minimo a la mitad
de la diafisis. 16.5 13.0
Diametro maximo a la mitad
de la diafisis. 20.5 16.0
Perimetro minimo. 58.0 45.0
CUBITO
Longitud maxima. 242.0 187.0
Longitud fisiologica. 216.0 168.0
Diametro transverso subsigmoideo. 17.0 17.0
Diametro anteroposterior subsig-
moideo. 21.0 18.0
Perimetro minimo. 32.0 25.0
RADIO
Longitud maxima. 240.0 176.0
Longitud fisiologica. 215.0 168.0
Diametro transverso a la mitad
de la diafisis. 11.5 8.0
Diametro anteroposterior a la
mitad de la diéfisis. 12.0 11.0
Perimetro minimo. 39.0 33.0
OMOPLATO
Anchura méaxima. 95.0 90.0
Altura Méxima. 137.0 126.0
CLAVICULA
Longitud méaxima. 139.0 139.0
Anchura maxima externa. 12.0 11.0
SACRO
Anchura maxima. 105.0 105.0
Longitud maxima. 101.0 101.0
FEMUR
Longitud méaxima. 408.0 405.0
Longitud fisiol6gica. 405.0 402.0
Diametro transverso a la mitad
de la diafisis. 25.0 27.0
Diametro anteroposterior a la
mitad de la diéfisis. 26.0 23.0
Diametro transverso subtrocan-
térico. 28.0 30.0
Diametro anteroposterior sub-
trocantérico. 23.0 25.0
Perimetro minimo. 80.0 81.0
TIBIA
Longitud méxima. 349.0 345.0
Longitud maxima sin espina. 341.0 339.0
Diametro transverso al nivel del
agujero nutricio. 21.0 20.0
Diametro ariteroposterior al nivel
del agujero nutricio. 33.0 35.0
Perimetro minimo. 73.0 75.0

poplasia radio-cubital, fusion de carpianos y pro-
bablemente falta delos IV y V metacarpianos (foto 2).
Antes de discutir el significado de las anteriores defini-
ciones se considera importante realizar una descrip-
cion del esqueleto, haciendo énfasis en la anomalia
presentada.

Analisis morfologico

Si bien las estructuras 6seas del miembro superior
derecho pueden catalogarse como normales, las del iz-
quierdo presentan caracteristicas especiales, que son
importantes de anotar: como puede observarse en la
foto 2, la reduccion antes mencionada se ve mas acen-
tuada por la gracilidad de los huesos, la cual no sé6lo es
aparente puesto que al comparar las carillas articula-
res del omoplato, clavicula, cabito y radio, éstas son
de menor tamaiio; asi como también las marcas de in-
sercion muscular como en el omoéplato el trapecio y el
deltoides, en la clavicula el esternocleidomastoideo,
en el cubito el braquial anterior y el triceps braquial, en
el radio el biceps braquial y el supinador largo.

Al comparar los valores métricos de los huesos, los
resultados muestran que existe una menor longitud en
los elementos 6seos del lado izquierdo, con excepcion
del diametro trasverso subsigmoideo del cabito y de la
longitud maxima de la clavicula que son iguales en am-
bos miembros (tabla 1). Es importante mencionar que
las mayores diferencias se encuentran en la longitud
maxima del himero, cubito y radio, longitud fisiologi-
ca del cubito y radio, altura méaxima del omoéplato y
perimetro minimo del himero, pudiéndose.considerar
alas demas diferencias dentro de una asimetria normal.

Ademas de lo antes sefialado el cabito y radio iz-
quierdos presentan las siguientes caracteristicas espe-
ciales: mientras que la epifisis proximal del cabito es
normal, la distal es de menor tamaiio, se encuentra
aplanada en direccion externointerna y la apofisis esti-
loides esta poco desarrollada, la carilla articular para el
radio es muy pequefia y situada sobre la parte inferior
de la epifisis y no lateroexterna como es normal, esto
sugiere que el cibito ocupaba una posicion anormal, es
decir, que estaba sobre la epifisis distal del radio; este
altimo tiene una superficie articular proximal de menor
tamaiio y la tuberosidad bicipital tiene forma irregular,
la epifisis distal es pequefia, de forma oval, aplanada en
sentido anteroposterior y la ap6fisis estiloides del radio
al igual que la del cabito es rudimentaria. Las superfi-
cies articulares para los carpos presentan una sola exca-
vacién anteroposterior que coincide perfectamente con
la carilla para el semilunar, y probablemente parte del
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Fig. 2. Miembros superiores del esqueleto correspondiente al en-
tierro No. 66. Obsérvese su asimetria.

piramidal, que se encuentran fusionados, de ahi que s6-
lo presente una carilla articular. La superficie articular
para el cubito es alargada y dirigida hacia arriba, lo que
corrobora la articulacién defectuosa del cabito y el ra-
dio antes mencionada (foto 2).

Los huesos del carpo izquierdo en su mayoria estan
fusionados y forman una unidad, fue posible determi-
narlos por la posicién anidtomica que guardan con res-
pecto a la articulaciones involucradas y son: semilunar,
piramidal, hueso grande, hueso ganchoso y trapezoide.
El trapecio, escafoides y pisiforme desafortunadamen-
te no fueron localizados durante la exploracion del en-
tierro, por tanto se carece de informacion sobre su
morfologia, sin embargo, la existencia de carillas arti-
culares para los mismos hace suponer su existencia en
vida del sujeto.

Los metacarpianos izquierdos I, II y III se en-
cuentran fusionados entre si a nivel de sus extremos
proximales, uniéndose a su vez con la masa de los car-
pos. El I se encuentra unido al II a través de un puente
6seo que abarca parte de su extremo proximal y del
tercio superior de la diafisis; la carilla superior de este
metacarpiano-que se articula con el trapecio es anor-
mal en tamaiio y forma. Debe sefialarse que los tres
metacarpianos son hipoplasicos, rectos, no se marca
la concavidad normal y sin pulgar oponible, como se
puede apreciar en la radiografia de la foto 3.

Las falanges de ambas manos faltan; sin embargo,
el hecho de que las estructuras 6seas de la mano de-
recha sean normales, hace suponer que sus falanges
también lo hayan sido; en cambio, las de la mano iz-
quierda pudieran haber tenido problemas de diferen-
ciacion (adactilia), ya que las epifisis de los metacar-
pos existentes se encuentran completamente aplana-
das, sin formar una verdadera cabeza articular. Desa-
fortunadamente estas dos Gltimas aseveraciones no
pueden afirmarse categbricamente por falta de las fa-
langes de ambas manos.

Caja toracica

En las vértebras se observaron ligeros cambios en
las carillas articulares superiores e inferiores indicado-
res de una ligera escoliosis, con doble curva que abar-
ca desde la 7a. cervical a la 2a. dorsal, después se hace
izquierda a partir de la 3a. dorsal hasta la 8a. A partir
de la 9a. dorsal se presenta un aplanamiento simétrico
hacia abajo y en las lumbares hacia la parte anterior de
los cuerpos, lo que hace notar una ligera lordosis. Asi-
mismo se observéd que la apofisis espinosa de la 7a.
cervical tiene una desviacion del eje longitudinal hacia
el lado derecho. Por tltimo, no se encontr6 alguna va-
riante anatébmica normal de las descritas por Jaen.®
En cuanto a las 24 costillas no muestran algin cambio
notable en su morfologia.
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Fig. 3. Radiografia que ilustra la fusion de los metacarpianos iz-
quierdos.

Cintura pélvica

Los iliacos s6lo presentan cambios a nivel del aceta-
bulo del lado izquierdo, en donde el punto de unién
ileoptibico y de la ceja cotiloidea pierde su forma esfé-
rica y se prolonga ligeramente hacia arriba, en direc-

cion de la espina iliaca anteroinferior, lo que hace que
esta porcion sea de mayor tamafio con respecto a su
homélogo. Las diferencias més notables aparecen en
las lineas de inserci6on muscular que son mas marcadas
para el izquierdo que para el derecho, asi en el isquion
el crural, aductor mayor, en la rama isquio pubica, el
recto interno; en el pubis el recto anterior del abdo-
men, el masculo psoas en el tubérculo del mismo
nombre, en la escotadura ciatica mayor, el piramidal
dela pelvis y en el trasfondo del acetabulo los ligamen-
tos que se insertan es este lugar con la cabeza del fé-
mur.

Miembros inferiores

Morfologicamente los huesos de estos segmentos
son normales y se encontraron las siguientes variantes
anat6micas,? en ambos fémures la faceta de Alleny la
placa, en ambos iliacos el surco preauricular y la face-
ta iliaca accesoria, en ambos astragalos la superficie
inferior del astragalo (inica), y so6lo en el derecho la
faceta medial del astragalo, y por ultimo en ambos cal-
caneos la faceta calcanea anterior doble. La osteome-
tria de los huesos que componen este segmento 0seo
no mostraron diferencias significativas de asimetria
(tabla 1).

Una caracteristica importante que result6 del anali-
sis de las marcas de insercion muscular fue la detec-
ci6én de un posible ““vicio postural’’, que més tarde se-
ra discutido, y que fue identificado gracias a la recons-
truccion de las fuerzas actuantes sobre los huesos por
medio de las lineas de insercion,28 asi siguiendo lo
descrito anteriormente en la cintura pélvica, en donde
las inserciones musculares del iliaco izquierdo son més
robustas, resulta que la asimetria se conserva para el
fémur a nivel de las areas de insercion para el misculo
glitec menor en el trocanter mayor, el psoasiliaco en
el trocanter menor y del vasto interno y vaso externo
para la rama de trifurcacion. Estas lineas de insercion
muscular tan marcadas se pierden y se invierten a nivel
del agujero nutricio, siendo mayor en el derecho, don-
de se forma una verdadera pilastra (indice pilastrico
de 104.0); probablemente la causa de ello radica en
una mayor accién muscular de la porcion corta del bi-
ceps, del segundo abductor y de la porcion distal del
abductor mayor. Esta relacion se conserva para la ti-
bia a nivel de los misculos semimembranoso, s6leo y
del extensor propio del dedo gordo. Lo mismo pasa
con el peroné a nivel del peroneo lateral largo en su
porciéon proximal y del ligamento peroneo astraga-
liano posterior. Por altimo el canal para el flexor pro-
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pio del dedo gordo es mas profundo en el astragalo y
calcaneo derecho, asi como la marca de insercion de el
tendon de Aquiles.

Analisis radiolégico

En las Rx de tibias se observa una aposicion de teji-
do subperiostico, sin gran reabsorcién 6sea de la cavi-
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Fig. 4. Radiografia que muestra el
estragulamiento del canal médular en la
tibia izquierda.

dad medular, por lo que ésta aparece ligeramente adel-
gazada sin llegar a niveles patologicos; sin embargo,
en la tibia izquierda hacia la mitad de su diafisis existe
un estrangulamiento del canal medular (foto 4). Nin-
guno de los huesos present6 lineas de Harris, a excep-
cion del radio izquierdo hipoplésico, en donde se lle-
gan a observar algunas lineas hacia el tercio superior
de la diéfisis, a nivel de la corredera bicipital (foto 5).
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Por ultimo, es importante hacer notar que aparente-
mente el tejido trabecular en todos los huesos es abier-
to, es decir, con trabéculas grandes pero bien defini-
das, por lo que no se pierde la arquitectura interna
normal del hueso.

DISCUSION

Llama la atenci6n que al realizar la descripcién dela
anomalia se le haya definido como una hemidisplasia,

1

3 )

Fig. 5. Radiografia de ambos huesos del
antebrazo, obsérvese la presencia de lineas
de Harris, del izquierdo.

por tanto es conveniente primero definir estos térmi-
nos para con ello circunscribir el defecto a uno o va-
rios diagnoésticos con un grado de veracidad acep-
table. el término displasia es una definiciébn genética
que se refiere a cualquier ‘‘perturbacion del proceso
de diferenciacién celular’’? o también del
desarrollo,?® cuyo resultado provoca una anormali-
dad en el desarrollo tisular, por tanto, las displasias
son heterogéneas y de etiologia diferente, ya que
pueden ser producidas por factores genéticos o por
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factores ambientales que actiian sobre un substrato
genético vulnerable; por lo general a este tipo de pade-
cimientos se les clasifica de acuerdo a la entidad tisular
afectada, asi en el presente caso se estaria hablando de

una displasia 6sea. Cuando la displasia afecta a una .

sola entidad de una estructura bilateral (p. €j. extremi-
dades superiores, ventriculos y auriculas cardiacos,
pulmones, etc.), se le antepone el prefijo Hemi
(mitad), especificando después la entidad afectada.
Por tanto, para el presente caso se habla de una hemi-
displasia O0sea del miembro superior izquierdo,
quedando con ello entendido, la existencia de una per-
turbacion en el proceso del desarrollo celular en algu-
na region o toda la extremidad superior izquierda.

También se empleo6 la palabra hipoplasia para refe-
rirse al empequeiiecimiento que se observo en el radio
y cubito; este término significa la existencia de una de-
ficiencia en el desarrollo?®34 de su 6rgano o tejido,
causado por la disminucién del nimero de sus células,
lo que permite apreciar un 6rgano o tejido mas pe-
queiio de lo que deberia de ser. Es importante distin-
guir esta definicion de la hipotrofia,2°-34 la cual al igual
que la anterior significa empequefiecimiento de un 6r-
gano o tejido, sin embargo, ésta es debida a una dismi-
nucién del volumen de las células mas no de su canti-
dad, lo cual es clasico que suceda en periodos de des-
nutricion, en donde se produce una disminucién del
tejido graso y muscular de los individuos con la conse-
cuente disminucién de peso; esta reduccion se explica
principalmente no por la disminucién del namero to-
tal de ceélulas, sino por la pérdida de citoplasma.

En el esqueleto de interés es claro que se esta
hablando de una hipoplasia, puesto que el empe-
queiiecimiento del cubito y radio es consecuencia de
una falta de crecimiento celular, la que determiné una
disminucién de su tamaiio en sus tres dimensiones, co-
mo se pudo comprobar por el analisis osteométrico.
Ya que las caracteristicas fisicas y biol6gicas que pre-
senta el hueso,!! hacen imposible que una disminucién
en el protoplasma de las células 6seas explique su re-
duccion.

En sentido estricto el desarrollo hipoplasico abarco
tanto a los carpianos como a los metacarpianos, sin
embargo, generalmente se prefiere anteponer el
nombre hipoplasico al elemento 6seo mas representa-
tivo, de cualquier forma, técnicamente la anomalia se
tendria que definir como hipoplasia de radio, cuabito,
carpianos y metacarpianos; se podria suponer que
también las falanges de la mano estuvieron afectadas,
sin embargo, el no haber sido localizadas al momento
de la excavacion, hace imposible esta afirmacion.

Tomando en cuenta lo anterior, la definicién gene-
ral que se ha dado a la patologia es adecuada; pero de
ninguna manera constituye un diagnéstico de la mis-
ma, ya que estas definiciones resultan generales y s6lo
son aplicadas a falta de diagnoéstico o bien cuando este
resulta impreciso. Para realizar un diagn6éstico con un
buen grado de veracidad es necesario tomar en cuenta
una serie de consideraciones tedricas que han resulta-
do de los estudios en genética y medicina.

Como se sabe la gran mayoria de los defectos
morfologicos?? se observan desde el nacimiento, ya
sean de tipo genético como las genopatias, que como
su nombre lo indica son defectos que afectan a un gen
en particular, pudiendo ser de tipo autosébmico domi-
nante, recesivo o ligado a X? 3 5 y cromosomopatias
que afectan a los cromosomas, y cuyos defectos invo-
lucran generalmente a grupos de genes, siendo de tipo
numérico o estructural;3! y por altimo a los defectos
provocados por agentes teratogenos que pueden ser de
tipo fisico como los rayos X, quimicos como la talido-
mida, y biol6gicos como los citomegalovirus.® Todos
ellos originan en los individuos afectados, una serie de
manifestaciones morfologicas y fisiol6gicas particula-
res, que han posibilitado la clasificacion de sindromes
clinicos, para cada una de las entidades.

Si bien en la jerga médica un sindrome particular se
encuentra reportado como una entidad tipo, el diag-
nostico a veces no resulta ser tan evidente, puesto que
es importante manejar el concepto de penetrabilidad,
es decir, el grado de expresion de las manifestaciones
de un sindrome puesto que varian de individuo a indi-
viduo, por lo que no debe esperarse encontrar todas
las particularidades clinicas del mismo. Esto se explica
por los complejos procesos de regulacién genética en
donde las interacciones entre genes son indispen-
sables, ocasionando con ello efectos pleiotrépicos
muy conocidos en evolucién?® y que actian sobre
substratos géneticos diferentes.

Es un hecho que la llamada penetrabilidad génetica,
o el grado de sensibilidad del pool génetico a la accidbn
de un teratégeno, hacen que el diagnostico de una
anomalia a través de un analisis morfol6gico no sea
sencillo, a pesar de contar con el individuo ‘‘comple-
to’’ en el momento de realizarlo, por lo que se tiene
que recurrir a diversos examenes de laboratorio para
su clasificacion definitiva. Esta situacién se complica
al tratar de identificar una anomalia de este tipo cuan-
do se trata de un sujeto que vivi6 en el pasado y cuyos
unicos restos con los que se cuenta son sus huesos; ya
que muchas de las veces estan rotos, incompletos o fal-
tan, como en el presente caso. Los andlisis de labora-
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torio son restringidos y en la mayoria de los casos no
son concluyentes, y a excepcion del material momifi-
cado se carece del tejido blando. Sin embargo, esto no
quiere decir que sea imposible realizar un diagnostico
con un buen grado de certidumbre, ya que manejando
adecuadamente las evidencias morfologicas, asi como
las radiologicas y sin olvidar los fenémenos biologicos
que se manifiestan en la morfogénesis, crecimiento y
desarrollo del cuerpo humano, permite interpretar el
defecto, esto es, para proceder al diagnostico es nece-
sario observar al mismo en sentido dinimico, en don-
de complejos procesos biologicos en vida del sujeto
originaron la entidad que se nos parece ahora inerte,
por tanto resulta imprescindible su analogia con los
casos clinicos reportados en la literatura.

Se conoce que los defectos congénitos del radio
ocurren con mayor frecuencia (1:30 000 individuos
nacidos vivos), que los del cabito (1:100 000) no nece-
sariamente el defecto puede afectar a ambos huesos,
sin embargo, siempre que el cubito es el afectado, el
radio presenta mayores anomalias. Se ha observado
que no siempre que el cubito o radio o ambos estan
afectados, la anomalia abarca a las estructuras Oseas
de la mano y muiieca, aunque, es preciso sefialar que
se ha reportado hipoplasia de cabito y radio asociada
con sindactilia (falta de diferenciaciéon de dos o mas
dedos), braquidactilia (mano corta), polidactilia (exis-
tencia de mas de cinco dedos), y en ocasiones con si-
nostosis (fusion 6sea) de todos o algunos carpianos y
metacarpianos.* Sin embargo, una entidad patologi-
ca definida que pueda ser aplicada al caso que aqui se
reporta no existe en la literatura.

Es evidente que, la posibilidad de diagnosticar el es-
queleto de interés exclusivamente por comparaciones
morfoscopicas entre diferentes padecimientos, resulta
poco practica, puesto que existe casi un centenar de
anomalias congénitas que pueden dar el cuadro mor-
fologico anteriormente descrito. Por tanto, para diag-
nosticar esta anomalia congénita lo més conveniente
es empezar por las evidencias indirectas que propor-
ciona la historia natural de la enfermedad, ya que ellos
pueden ser la clave para descartar varias posibilida-
des.

Asi uno de los datos mas importantes que se debe de
tomar en cuenta es la edad a la que muri6 el sujeto, ya
que la mayoria de las genopatias 6 cromosomopatias a
las que se han asociado anomalias similares a la descri-
ta, presentan graves defectos cardiacos, los cuales re-
ducen drasticamente su esperanza de vida, en donde
los casos mas afortunados sin tratamiento apenas lle-
gan ala pubertad. En el caso que se reporta debe de to-

marse en cuenta que se trata de un individuo adulto,
ello a pesar de las precarias condiciones de vida exis-
tentes en la colonia, y la inexistencia de conocimientos
médicos y medios técnicos, para poder prolongar la vi-
da de sujetos con alteraciones cardiacas.

Esta situacion explicaria el hecho de que los hallaz-
gos de malformaciones congénitas sean escasos y apa-
rentemente la frecuencia de enfermedades de este tipo
sea menor que en la actualidad (si bien, esto es cierto
para las anomalias de origen genético, no resulta tanto
a las causadas por agentes teratogenos, pues a excep-
cion de ciertos agentes biologicos, en la actualidad los
de tipo fisico y quimico se han incrementado conside-
rablemente).

El segundo aspecto se refiere a la talla, ya que casi
todas las displasias Oseas de tipo genético afectan la
talla final, produciendo talla baja con diversos grados
de alteracion en su proporciéon corporal.?® Para el de-
fecto que nos interesa es importante hacer notar que si
bien la mujer afectada presenta talla baja para los pa-
rametros actuales de crecimiento,?” no es asi para la
época colonial, en donde la talla media segun Mar-
quez,?! era de 1.47 m. para el sexo femenino, por lo
tanto, se tendrian que descartar todos los padecimien-
tos que si la producen. 6

El tercer factor a considerar es el sexo del individuo,
puesto que al tratarse de una mujer, descarta de prin-
cipio cualquier genopatia de tipo recesivo ligado al se-
x0, aumentando significativamente el que se trate de
una anomalia de tipo autosoémico. Aqui conviene ano-
tar que casi todas las anomalias que implican hipopla-
sia de cabito y radio presentan un patron de herencia
autosOmico dominante. A pesar de lo anterior no se
podria eliminar la posibilidad de que el defecto se deba
a un tipo de herencia dominante ligado al sexo, aun-
que es importante mencionar que esta forma de trans-
mision hereditaria si bien es comun en grupos pobla-
cionales con costumbres endogamicas, resulta muy ra-
ro en poblaciones exogamicas y en la mayoria de las
veces se deben a mutaciones de novo.

Si bien las tres caracteristicas anteriores son las
principales que deben de tomarse en cuenta no puede
dejarse de lado cualquier otro indicio que proceda del
analisis morfologico de los huesos. Es aqui cuando re-
sulta trascendente la identificacion del vicio postural,
cuyo inicio puede observarse desde el acetabulo iz-
quierdo, el cual como se habia descrito esta ligeramen-
te engrandecido, esto coincide perfectamente con la
formacion de la faceta de Allen y la placa, las cuales a
pesar de que también estan presentes en el iliaco de-
recho, estas son mas pequefias y menos marcadas,
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ademas de la reconstruccion de las fuerzas actuantes
en los huesos de ambas extremidades inferiores, en
acuerdo al mapa de insercion muscular descrito ante-
riormente, permiten inferir, que en vida la mujer afec-
tada posiblemente tuvo una preferencia a tomar la po-
sicion clasica de la mujer indigena a moler en el meta-
te, o sea, en posicion de rodillas con los muslos apoya-
dos contra las piernas y los pies ya sea apoyados sobre
las puntas o estos girados hacia afuera. Si bien ésta es
la posicion general que se adopta para realizar dicha
actividad, las diferencias en las lineas de insercion
muscular permiten establecer una variacion de ella, es
decir, que las rodillas estuvieron separadas, con el pe-
so del cuerpo apoyado sobre el gliiteo derecho y con el
pie derecho girado hacia afuera.

Es evidente que la mujer de nuestro interés no pudo
haber desarrollado la labor de moler en el metate, sin
embargo, pudo haber adoptado dicha posicién para
otra actividad, como por ejemplo el de vendedora de
algin producto, que la obligara a adoptar una posi-
cion parecida a la que presentan las mujeres indigenas
actuales, popularmente conocidas como ‘‘Marias*‘, o
bien al pedir limosna. De cualquier forma, es claro
que estas dos actividades son puras suposiciones sin
que haya forma de comprobarlas, lo que es importan-
te es que el analisis biomecanico pone en evidencia que
esta posicion fue adoptada, por lo que se debe de con-
siderar que existia un grado aceptable de coordinacion
muscular, situacion que no sucede con varios padeci-
mientos que afectan severamente esta ultima y se
acompaiian con anomalias esqueléticas parecidas.

En resumen, tomando en cuenta todo lo anterior-
mente descrito, para diagnosticar la anomalia congé-
nita que se reporta, las posibles enfermedades tienen
que presentar las siguientes condiciones: a) no debe
afectar grandemente la esperanza de vida puesto que
estamos hablando de un individuo adulto, b) no debe
afectar la talla final, puesto que en el presente caso, és-
ta no fue afectada, c) si el problema es de etiologia ge-
nética, lo mas probable es que se trate de una entidad
autosémica dominante, o bien con menos probabili-
dad dominante ligado al sexo, y d) la enfermedad no le
impidi6é adoptar una posiciéon especifica, indicativo
que existia cierta coordinaciéon motora.

Tomando en cuenta estas condiciones, el diagnosti-
co se podria reducir a tres posibles patologias:

1. Sindrome de bandas amni6ticas: esta afeccion es
clasificada dentro de los agentes teratogenos de ti-
po mecanico, se caracteriza por la ruptura de la
membrana fetal (amnios y corion), que provoca

constriccion local del fluido amnibtico y que apare-
ce al nacimiento como una serie de bandas amnioti-
cas o anillos fibrosos. Se ha demostrado que esta
accion teratogénica en sus casos mas graves ha pro-
vocado amputaciones de alguna o varias extremi-
dades del cuerpo, aunque, en casos menos Severos
cuando la accién mecanica ocurre después de for-
mada la extremidad o cuando se haya en forma-
cion, se presentan fend6menos de reduccion del ta-
maiio general o parcial del miembro afectado, con
diversos grados de malformacion 6sea, en los que
se incluyen lesiones parecidas a las descritas en el
presente caso.2* Es importante mencionar que este
fenbmeno se da indistintamente en hombres o mu-
jeres, no presenta algin patron hereditario, por lo
que su etiologia no es genética, no afecta la espe-
ranza de vida del individuo y a excepcion de la re-
duccion y deformidades presentes, los individuos
son perfectamente normales en cuanto a dimen-
siones corporales, inteligencia y coordinaci6én mis-
cular.

. Sindrome Holt-Oram. Se trata de una patologia

descrita por Holt y Oram en 1960, cuyo patron de
herencia es autosémico dominante. Se caracteriza
porque los individuos afectados cursan con malfor-
maciones cardiacas y severas anormalidades es-
queléticas, principalmente de alguna extremidad
superior incluyendo en ello procesos de hipoplasia,
sinostosis de uno o varios huesos y hasta amputa-
ciones. En cuanto a otros tejidos se han reportado
diversos grados de anormalidades musculares,
neurologicas y afecciones cardiacas. Esto altimo,
es importante para determinar la esperanza de vi-
da, ya que, se han reportado familias completas
afectadas, lo que evidencia que en determinadas
circunstancias existen individuos que no solamente
pueden llegar a la edad adulta sino también repro-
ducirse.! 1319 En el presente trabajo seria importan-
te considerar que el individuo no tuviera expresa-
das estas anomalias o afecciones en grados extre-
mos. Desafortunadamente las evidencias 6seas con
las que se cuenta no permiten establecer un diag-
néstico definitivo a favor de esta anomalia.

Sindrome de aglosia-adactilia: Se trata de una
patologia que se caracteriza principalmente por la
ausencia de la lengua, o bien que ésta este poco de-
sarrollada o sb6lo se encuentre normal en alguna
parte; se han asociado diversas malformaciones es-
queléticas, tales como: labio y paladar hendido, hi-
poplasia de mandibula, denticién irregular y mal-
formaciones en las manos incluyendo braquidacti-
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lia, sindactilia, sinostosis, hipoplasia de algin
hueso del miembro superior. Aunque esta anoma-
lia es rara y generalmente los afectados mueren a
temprana edad, existen casos de individuos adul-
tos. La etiologia aiin no se determina, sin embargo,
puede afirmarse que su origen no muestra algun
patron de herencia conocido.”?-#:3032 Al igual que
lo descrito para el sindrome Holt-Oram, este defec-
to si bien no puede descartarse el cien por ciento, re-
sulta poco probable, en razon de la rara frecuencia
de aparicion, y que la mayoria de los casos mueren
a temprana edad. De cualquier forma, al no poder
analizar el craneo imposibilita la deteccion de mal-
formaciones en mandibula y maxilar.

Se podria seguir describiendo otros padecimientos
conocidos, pero menos probables como: la anemia de
Fanconi, trisomia 18, sindrome de Oiller, sindrome de
Klippel-Feil, sindrome de Lange, etc.;* 3 puesto que
no cumplen con los requisitos anteriormente sefiala-
dos, quedando por lo tanto s6lo las tres entidades an-
teriormente ya mencionadas, siendo el sindrome de
bandas amni6ticas la patologia con mayor probabili-
dad de ser la responsable de la anomalia que se reporta.

CONCLUSIONES

A partir de este ejemplo es importante mencionar
que el estudio de anomalias como la descrita son nece-
sarios, puesto que ayudan entre otras cosas a incre-
mentar el conocimiento sobre la variabilidad de
nuestra poblacion en el pasado. También es deresaltar
el hecho de que la descripcion, interpretacion y diag-
nostico de la afeccion debe ser cuidadosa y sobre todo
al tratarse de una entidad de tipo congénito, las
analogias con los casos clinicos son indispensables,
pues es a través no s6lo del mayor o menor acerca-
miento morfologico de la entidad con casos contem-
poraneos, sino también tomar en cuenta el total de la
historia natural del padecimiento, la cual puede ser la
clave para discernir entre diferentes patologias. Asien
el presente caso el hecho de que la mujer haya vivido
en una sociedad de escasos conocimientos médicos y
avances técnicos, descarta en gran medida todo tipo
de afecciones cuya sobrevida se debe a esos conoci-
mientos, quedando s6lo aquellos que no afectan esa
esperanza de vida o bien en algunos casos en que las
deformidades les permitan llegar a una etapa adulta,
por ejemplo el sindrome de Holt-Oram y el de aglosia
adactilia.

Por tultimo, es importante sefialar que si bien existe
la posibilidad de poder diagnosticar enfermedades de
tipo congénito en restos Oseos, es necesario estable-
cerlas con cautela, puesto que la falta de elementos es-
queléticos, que éstos se encuentren rotos, incompletos
o que por diversos factores naturales del continente en
donde se hayan encontrado hubiesen destruido evi-
dencias importantes, dificultando considerablemente
una clasificacion definitiva. Asi, en caso de no estar
seguro el cien por ciento, pueden establecerse una o
dos clasificaciones alternas, aunque su probabilidad
sea menor. Por tanto, es indispensable la participa-
ci6n de cientificos de otras especialidades, que puedan
auxiliar y aportar su conocimiento para la resolucion
de problemas como el presente.
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Caracterizacion morfoscopica de una muestra

del clasico, del Valle de México

Josefina Bautista Martinez

PALABRAS CLAVE: Caracteres morfoscopicos; época prehispanica; periodo clasico temprano

RESUMEN

El presente estudio trata de caracterizar morfoscOpicamente a una muestra del Valle de México, ubicado crono-
logicamente dentro del clasico temprano. Se valoraron los caracteres morfoscopicos mas comunes del craneo y del
esqueleto prostcraneal para determinar las similitudes o diferencias por sexo y lado entre los esqueletos revisados.
Debido a lo reducido de la muestra, no fue posible hacer un tratamiento estadistico amplio, por lo que s6lo se re-

portan porcentajes.

Morphoscopic characterization of an specimen from the Classic

Period, from the Valley of Mexico

KEY WORDS: Morphoscopic characters; Prehispanic Period

ABSTRACT

Early Classic Period The purpose of this paper is to characterize, from the morphoscopic point of view, an speci-
men chronologically situated in the Early Classic Period, found in the Valley of Mexico.

In order to determine the difference and similarities of sex and side among the studied skeletons, an evaluation
of the most common morphoscopic characteristics of the cranium and post cranial skeleton was permormed. Due
to the small number of samples it was not possible to present a broad statistical study. Therefore we only report

percentages.

INTRODUCCION

El objetivo del presente estudio es dar a conocer los
resultados del analisis morfoscopico de una serie de
esqueletos, procedentes de los trabajos de rescate ar-
queologico efectuados al iniciar la construccion de los
edificios d¢ BANCOMER S.A. en avenida Universi-
dad 1200, D.F., del mes de mayo al de diciembre del
afio de 1977. Estos sujetos vivieron durante una época

de la que no se tiene un conocimiento amplio, sobre
todo a nivel antropofisico. Ademas se mencionan las
diferencias y semejanzas encontradas con otros gru-
pos estudiados por varios autores.

La cronologia de estos restos fue obtenida por dos
métodos, uno es el conocido como hidratacion de la
obsidiana, el cual fue realizado en el Departamento de
Prehistoria del Instituto Nacional de Antropologia €
Historia (Garcia-Barcena Joaquin. Informe sobre la
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litica del rescate del Banco de Comercio. Oficio no.
401-13-195. 25 de julio de 1979) y el otro método fue
por Carbono 14 (anélisis efectuado en los Laborato-
rios de la Universidad de Austin, Texas). Ambos
fechamientos ubican al grupo entre 100 y 300 afos
d.C. es decir, dentro del horizonte cultural del clasico
temprano. Esta cronologia fue corroborada por la
tipologia de la ceramica asociada a los esqueletos.

MATERIAL Y METODOS

El estado de conservacion de los esqueletos por lo
general es regular, lo que hizo que la muestra se
restringiera, ya que los esqueletos no cuentan con el
100% de sus elementos; por lo tanto, el nimero de su-
jetos manejados varia segin el caracter a observar.

De la excavacion arqueologica se obtuvieron 55 en-
tierros con un total de 64 individuos, de los cuales para
el presente trabajo inicamente se tomo en cuenta a los
sujetos adultos, es decir 52 individuos, que se distribu-
yen por edad y sexo como se muestra en el cuadro 1.

La definicion de los rasgos morfoscopicos y de los
no meétricos o discontinuos alin no esta bien delimita-
da; sin embargo, es posible decir que la diferencia
entre ellos consiste en la forma de registro, ya que en
los caracteres no métricos o discontinuos se cuantifica
el grado de expresion, en cambio, en los morfoscopi-
cos lo que se registra es la forma de expresion (El Naj-
jar y Mc Williams, 1978:119-120).

El criterio de seleccion de los rasgos lo marco las
condiciones del material. Se consideraron aquellos
rasgos que han sido utilizados por varios autores, co-
mo Finnenga y Faust (1974) en esqueleto postcraneal,
Lagunas (1967) en mandibulas, Olivier (1969) en el
craneo y en el esqueleto postcraneal, Mansilla (1980) y
Pompa y Padilla (1975) para el esqueleto postcraneal,

Cuadro 1. Distribucion por edad y sexo de los 52 esqueletos
de adultos obtenidos en la excavacion de 55 entierros

Indeter-

Grupo de edad  Masculino Femenino minable Total
Adulto joven 11 17 — 28
Adulto medio 10 5 — 15
Adulto avanzado — 3 — 3
Senil 1 — — 1
Adulto 2% — his 5
TOTALES 24 25 3 52

*no se pudo determinar grupo de edad.
**no se pudo determinar grupo de edad ni sexo.

Sanchez (1971) en el craneo y esqueleto postcraneal y
Serrano (1974) en tibias.

El registro de los caracteres morfoscopicos sellevo a
cabo en base a su presencia, ausencia, forma y lado,
segun el caso. Las variantes bilaterales de la mandibu-
la inicamente se registraron del lado derecho, ya que
Lagunas (1967:114) menciona que no hay diferencias
significativas por lado. En los demas huesos, cuando
se trato de caracteres bilaterales, siempre se tuvo en
cuenta ambos lados.

Por lo reducido de la muestra, como ya se men-
ciono, no fue posible hacer un tratamiento estadistico
amplio, por lo que so6lo se elaboraron porcentajes.

CARACTERES MORFOSCOPICOS
CONSIDERADOS Y RESULTADOS

CRANEO

El craneo es el segmento 0seo mas estudiado desde
diversos puntos de vista, se han hecho estudios métri-
cos, epigenéticos y morfoscopicos de él. Sin embargo,
en este caso, el estudio se restringe al analisis de los ca-
racteres morfoscopicos, y de éstos, solo se examinan
dos de ellos: forma del arco alveolar del maxilar y la
forma del limite inferior de la abertura nasal (Olivier,
1969:165-167), por considerar que estas partes son las
menos afectadas por el estado de conservacion de los
esqueletos.

Forma del arco alveolar del maxilar. El arco del ma-
xilar puede presentar diversas formas, distinguiéndo-
se las siguientes:

—parbolica (con los extremos divergentes)

—hiperbélica (con los extremos paralelos)

—eliptica (si los extremos tienden a unirse)

—semicircular (en forma de U inversa).

La observacion de este caracter se llevo a cabo en 26
craneos, 14 masculinos y 12 femeninos. La forma hi-
perbolica es la méas frecuente en ambos sexos, ya que
10 masculinos (71.42) y 10 femeninos (83.33%) la pre-
sentan.

Forma del limite inferior de la abertura nasal. La
forma del limite inferior de la abertura nasal en ltima
instancia es el reflejo del indice nasal, puesto que en
aquellos sujetos con nariz angosta, como los blancos,
la abertura nasal tiene forma de una flecha, unas de
corazones al revés, debido a la forma de la espina na-
sal que separa en dos partes el borde inferior. En
aquellos casos con nariz ancha, la abertura se hace
elipsoidal, casi circular, porgue la espina es de menor
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tamafio y separa mas los dos margenes inferiores. En
los blancos el margen inferior es afilado y bien defini-
do en dos margenes, teniendo una fosa prenasal pe-
queifia entre ellos. En melanodermos, el limite inferior
practicamente desaparece y no hay demarcacion entre
el piso de la fosa nasal y del mismo proceso alveolar: el
margen transverso es sustituido por un canal prenasal,
pasando del piso hacia atras; y algunas veces es dado el
nombre de canal simio, en relacién evidente con el
prognatismo (Olivier, 1969:167).

La forma del borde inferior de la abertura nasal se
cuantifico en 25 craneos, 18 masculinos y 7 femeni-
nos. La forma de una flecha, es decir, la presencia de
la fosa prenasal que separa en dos al borde inferior
predominé en ambos sexos; esta presente en 10 mascu-
linos (66.66%) y 6 femeninos (95.23%).

MANDIBULA

Los caracteres morfoscopicos de este elemento 6seo
valorados en el presente estudio son los siguientes:
forma del perfil mentoniano, posicion del agujero
mentoniano, direccion de la abertura del agujero men-
toniano, forma del borde alveolar, forma de la ap6fi-
sis coronoides, forma de la escotadura sigmoidea y
forma y desarrollo de la espina de Spix.

Los esquemas que ilustran estos rasgos y la técnica
de obtenciéon fueron tomados de Lagunas (1867:32-
51) (figuras 1,2,3,4 y 5).

Formas del perfil mentoniano. La caracteristica se
registro en 26 mandibulas, 14 masculinas y 12 femeni-
nas. En las masculinas predominan la forma 2 (4 ca-
s0s) y la 6 y 8 con igual nimero de casos, o sea 3 cada
una. En los sujetos femeninos son mas frecuentes la
forma 1 (4 casos) y la forma 2 (3 casos). En ambos ca-
sos no hay mandibulas de forma 3, ni de forma 6 en los
femeninos.

Posicién del agujero mentoniano. Este rasgo se ob-
servo en 28 mandibulas, 13 masculinas y 15 femeni-
nas. En las mandibulas masculinas la posicién mas
frecuente del agujero mentoniano esta a nivel segundo
premolar (86.80%), ya sea en su parte anterior, poste-
rior o exactamente a su nivel. En las mandibulas feme-
ninas no sucede lo mismo, solamente el 53.33% (8 ca-
sos) se encuentran en el borde anterior y posterior del
segundo premolar, siguiéndole el tipo 7 con un total de
5 mandibulas (33.33%).

Direccién de la abertura del agujero mentoniano.
Este caracter se cuantificé en 28 mandibulas, 14 mas-
culinas y 14 femeninas. Los resultados obtenidos po-
nen en evidencia el predominio en ambos sexos del ti-

po 4 (direccion postero-superior), ya que 11
mandibulas masculinas (68.57%) y 13 femeninas
(92.85%) lo presentan.

Forma del borde alveolar. Fueron observadas 28
mandibulas, 14 masculinas y 14 femeninas. La serie
masculina presenta una alta incidencia de la forma 3,
ya que 7 (50.0%) la presentan; mientras que, en la
muestra femenina es mas frecuente la forma 1, presen-
te en la mitad de los sujetos. No hay mandibulas mas-
culinas o femeninas que presenten las formas 2 y 4.

Forma de la apdfisis coronoides. Esta caracteristica
se apreci6 en 24 mandibulas, 11 masculinas y 13 feme-
ninas. Las mandibulas masculinas en su mayoria son
de forma 3, ya que 7 de ellas las presentan (63.63%):
dos son de apofisis estrecha y cinco de apofisis ancha.
En las mandibulas femeninas también hay predomi-
nio de la forma 3, ya que 10 de ellas (76.92) tienen esta
forma: siete con apOfisis ancha y tres con apo6fisis me-
dia.

Forma de la escotadura sigmoidea. Se cuantifico el
rasgo en 23 mandibulas, 11 masculinas y 12 femeni-
nas, donde se nota un predominio a presentar la ma-
yor profundidad en la parte media de la escotadura: 7
masculinas (83.33%) y 10 femeninas (83.33%).

Forma y desarrollo de la espina de Spix. La formay
desarrollo de la espina de Spix, se valordé en 20
mandibulas, 10 masculinas y 10 femeninas. En las dos
series estudiadas, se tiene que la forma 1 es la mas fre-
cuente en ambos sexos, por estar presente en 5 mascu-
linas (50.0%) y 4 femeninas (40.0%) En cuanto al de-
sarrollo considerado como escaso es muy notorio en la
serie femenina, ya que siete de un total de diez lo pre-
sentan; mientras que, en la serie masculina no hay pre-
dominio notable por algtin grado, ya que casi se distri-
buyen por igual en los tres grados: 3 en el grado 2, 4 en
el grado 3 y 3 en el grado 4.

CLAVICULA

En la clavicula se tomaron en consideracion tres ca-
racteres morfoscopicos: grado del desarrollo del tu-
bérculo conoide y del canal subclavicular y la presen-
cia de facetas supernumerarias.

Grado del desarrollo del tubérculo conoides. El tu-
bérculo conoides se localiza en la cara inferior de la
clavicula, esta sobre una superficie rugosa en la cual se
inserta el ligamento conoide. Este tubérculo se clasifi-
ca como ausente, pequefio, medio o bien marcado.

La observacion de este caracter se realizo bilateral-
mente en las claviculas de 21 individuos, 11 masculi-
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Fig. 1. Los diversos tipos del perfil mentoniano encontrados en las
mandibulas estudiadas, utilizados para ambos sexos. Sin escala.
Tomadas de Lagunas 1967:32-33.
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Fig. 2. Posicién del agujero mentoniano con respecto al diente o
dientes a cuyo nivel se abre.
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Fig. 3. Distintas direcciones de la abertura del agujero mentoniano.
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Fig. 4. Formas del borde alveolar. (Lagunas 1967).

AT AN
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AN
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Fig. 5. Formas de las apo6fisis coronoides consideradas. Las letras
indican E, apofisis estrechas, M, apOfisis medias y A, apo6fisis
anchas. Esquemas tomados de Albuquerque, R. M. (1952), p. 89,
excepto la forma 5 que agrega Lagunas. (Sin escala). Lagunas
1967:45.

nos y 10 femeninos. El grado medio es el més frecuen-
te en ambos sexos: 6 masculinas (54.54%) y 5 mujeres
(50.0%). No hubo ausencia del tubérculo conoides, ni
asimetrias por lado.

Grado del desarrollo del canal subclavicular. El ca-
nal subclavicular esta situado en la cara inferior de la
clavicula, es un ‘‘...canal longitudinal de muchos
centimetros de longitud, a veces poco marcado, para
la insercion del musculo subclavio’® (Testut y Latar-
jet: 1978-308). Pueden distinguirse tres grados de de-
sarrollo: medio (incluyendo el marcado), pequefio y
rudimentario (incluyendo el ausente) (Olivier,
1969:217).

Este rasgo se cuantifico en las claviculas de 21 indi-
viduos, 12 masculinos y 9 femeninos. La mayoria pre-
sentan grado medio: 16 masculinos (66.66%) y 10 fe-
meninos (56.55).

Presencia de facetas supernumerarias. En la
clavicula se pueden distinguir dos facetas: la faceta
costal, la cual ¢“... se encuentra a veces en la cara infe-
rior de la clavicula, al lado del ligamento costo-
clavicular, cara que esta destinada a articularse con la
primera costilla y la faceta coronoides, la cual esta si-
tuada en la cara inferior de la clavicula, a nivel de los
ligamentos conoide y trapezoide; existe a veces una ca-
rilla similar colocada en la base de la apofisis cora-
coides. En este caso la clavicula y la apéfisis cora-
coides estan unidas entre si por una verdadera articu-
lacién, la articulacion coracoclavicular’’ (Testut y La-
tarjet, 1978:310).

Se observaron las claviculas de ambos lados de 21
individuos, 11 masculinos y 10 femeninos, de los
cuales ninguno de ellos presenta facetas supernumera-
rias.

OMOPLATO. En el oméplato se tomaron en cuen-
ta los siguientes caracteres morfoscopicos: formadela
cavidad glenoidea, forma y direccién del borde supe-
rior y forma de la espina escapular. Estas
caracteristicas estan ilustradas en las figuras 0,7 y 8
respectivamente.

Forma de la cavidad glenoidea. La cavidad gle-
noidea del omoéplato puede presentar dos formas: piri-
forme con un borde bien marcado, u ovoide con el
borde escasamente desarrollado o ausente.

Esta caracteristica se observo en los omoéplatos de
ambos lados de 26 individuos, 16 masculinos y 10 fe-
meninos. La forma piriforme estd presente en la
mayoria de los oméplatos: 15 masculinos y 10 femeni-
nos. La forma ovoide solamente se localiza en ambos
omoplatos de un individuo masculino. No se en-
contraron diferencias laterales.
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Fig. 6. Formas del contorno de la cavidad glenoidea (Olivier,
1969:221)

Forma y direccién del borde superior. La forma y
direccion del borde superior del omé6plato puede pre-
sentar las siguientes variedades (Olivier, 1969:222):

I. forma horizontal, o muy cerca de,

II. moderadamente inclinado, no teniendo mas de
35 con respecto a la horizontal,

II1. marcadamente inclinado, con una inclinacion
de mas de 35.

En muy pocos individuos se pudo observar este ca-
racter, puesto que este elemento Oseo es de los que més
frecuentemente se destruyen. Se cuantific6 en 6 indivi-
duos, 4 masculinos y 2 femeninos. El tipo III es el més
comun en ambos omoplatos de 3 individuos: 2 mascu-
linos y 1 femenino; de los restantes, 2 sujetos masculi-
nos presentan el tipo en ambos lados y el individuo fe-
menino tiene el tipo II en los dos omoplatos.

Forma de la espina escapular. En la espina escapu-
lar se pueden observar dos caracteres: el grosor del
margen dorsal y la forma del tubérculo deltoides o tra-
pezoide. La espina escapular es ‘‘... una eminencia
que se destaca casi en angulo recto de la superficie del
omoplato, dirigiéndose oblicuamente hacia atras,
arriba y afuera... ocupa toda la anchura del hueso;
mientras que, por dentro se confunde con el borde in-
terno de la escapula, por fuera se prolonga en una muy
saliente apofisis, conocida con el nombre de acro-
mion’’ (Testut y Latarjet, 1978:311).

Vallois (Cfr. Olivier, 1969:224) propone 4 tipos:

1) margen dorsal ligeramente largo y un tubérculo
deltoides bien marcado (blancos);

Rt AN
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Fig. 7. Tipos del borde superior (Olivier, 1969:223).
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Fig. 8. Tipos de la espina del oméplato (Olivier, 1969:224).

2) concavidad bien marcada, inclinada sobre la par-
te media de la esquina, la cual corresponde en posicion
al tubérculo deltoides muy marcado (melanesios);

3) borde dorsal muy grueso y un tubérculo deltoides
muy marcado (melanesios);

y 4) borde dorsal muy delgado y un tubérculo del-
toides débilmente marcado (xantodermos, sobre todo
en vietnameses).

Cada uno de los cuatro tipos tiene dos variantes:
rectos o concavo.

Se cuantifico en 12 sujetos, 6 masculinos y 6 femeni-
nos. La forma 1 esti presente en las claviculas de §

Apofisis
Supratroclear

( 5
! Agujero
Supratroclear

Fig. 9. Hamero (Olivier, 1969:230)

hombres y de 3 mujeres. La forma 2, la presentan 2
mujeres.

HUMERO

En el humero se observaron los siguientes caracte-
res: apofisis supratroclear y agujero supratroclear.

Apdfisis supratroclear. Esta ap6fisis, algunas veces
=s llamada ap6fisis supraepitroclear o supraepicondi-
lar media; es una pequefia excrecencia o proceso 0seo,
el cual se forma por arriba del canal supraepicondilar
cerca del epicondilo medial. Es una pequefia proyec-
cion antero-medial e inclinada haca abajo. Puede va-
riar en longitud de 2 a 7 mm (Finnegan y Faust,
1979:10) (fig. 9).

Serealiz6 la observacion de esta caracteristica en los
huiimeros derechos e izquierdos de 32 individuos, 18
masculinos y 14 femeninos, de los cuales ninguno pre-
senta dicho rasgo.

Agujero supratroclear. Este agujero a veces es lla-
mado agujero olecraneano; es una abertura que co-
munica al olécranon y a la fosa troclear. Puede ser pe-
quefio, medio o largo en cuanto a tamafio (Comas,
1976:403) (fig. 9).

Este caracter se observo en 32 sujetos, 18 masculi- -
nos y 14 femeninos. El agujero supratroclear esté pre-
sente en los hiimeros del lado derecho de 2 sujetos fe-
meninos y en 3 himeros izquierdos, 2 masculinos y 1
femenino. Debido a lo reducido de la muestra, no se
puede hacer ningin analisis de los datos, aunque si ca-
be anotar que el agujero supratroclear no es un rasgo
frecuente en la serie analizada.
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SACRO HIPOBASAL

SACROHOMOBASAL

SACRO HIPERBASAL

Fig. 10. Basalidad del sacro (Olivier, 1969:246)

SACRO

En el sacro se observo la basalidad. Esta se refiere a
la posicion de la linea interalar, localizada entre los
angulos superior y exterior de las dos alas y la superfi-
cie superior de la primera vértebra sacra. Se han defi-
nido tres tipos (Olivier, 1969:245) (fig. 10):

1. Sacro hipobasal, cuando la superficie superior de
la primera vértebra sacra esta por debajo de las alas
del sacro;

2. Sacro homobasal, cuando la superficie superior
de la primera vértebra sacra esta a nivel de las alas del
sacro;

3. Sacro hiperbasal, cuando las alas se elevan sobre
la superficie superior de la primera vértebra sacra.

La basalidad del sacro se cuantifico en 17 elementos
6seos, 9 masculinos y 8 femeninos. La serie masculina
tiende a ser hipobasal (4 sacros) e hiperbasal (3
sacros); mientras que, en los femeninos es mas fre-
cuente el tipo homobasal (4 sacros) y el tipo hipobasal
(3 casos).

FEMUR

En el fémur se observaron los siguientes caracteres:
presencia del tercer trocanter y de la fosa hipotrocan-
térica.

Presencia del tercer trocdnter. Algunas veces un tu-
bérculo redondeado puede encontrarse en el borde su-
perior de la cresta glitea. Cuando esta presente, su
morfologia es muy semejante a la del trocanter menor;
puede ser: redondo o en forma de tuberosidad conica;

el cual se desarrolla en vez de, o muy cerca del canal
glateo (Finnegan y Faust, 1979:11) (fig. 11).

Este caracter se observo en los fémures derechos e
izquierdos de 31 individuos, 17 masculinos y 14 feme-
ninos, de los cuales solamente dos sujetos de sexo mas-
culino lo presentan en el fémur del lado izquierdo.

Presencia de la fosa hipotrocantérica. ‘‘Con el
nombre de fosa hipotrocantérica ha descrito Huzé una
cavidad oval, excavada en sentido del eje diafisiario
del fémur y situada en la parte posterior y externa de la
diafisis. El fondo de esta cavidad unas veces es liso y
otras rugoso, esta limitado por dos lados, de los cuales
uno, el interno, sirve para la insercion del gliteo ma-
yor, al paso que el externo presta insercion a las fibras
del vasto externo’’ (Testut y Latarjet, 1978:404). Va-
rios autores han definido formas de clasificacion, pe-
ro Finnegan y Faust (1979:10) proponen la clasifica-
cion de presente o ausente, y es ésta la que se adopto
para realizar el presente trabajo.

Se hicieron las observaciones para cuantificar la
presencia de este caracter en los fémures derechos e iz-
quierdos de 31 sujetos, 17 masculinos y 14 femeninos.
Solamente un sujeto de sexo masculino lo presenta en
el femur del lado izquierdo.

TIBIA

En al tibia se observo la presencia de facetas super-
numerarias, tipo y grado. Para clasificarlas se toma-
ron los tipos propuestos por Olivier (Cfr. Serrano,
1974:242). Los esquemas fueron tomados de Serrano
(1974:242).

Se analizaron las tibias derechas e izquierdas de 31
individuos. Diez elementos 6seos presentan faceta su-
pernumeraria: 3 tibias (2 derechas y 1 izquierda) mas-
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Fig. 11. Fémur (Finnegan y Faust, 1974:9)

culinas muestran el tipo distal ligero; 3 tibias (2 de-
rechas y 1 izquierda) presentan el tipo medial ligero: 2
masculinos y 1 femenina; 2 tibias (derecha e izquierda)
de un sujeto femenino tienen el tipo lateral ligero y las
2 tibias de un sujeto femenino presentan carilla ante-
rior bien definida. Por lo pequeiio de la muestra no se
puede inferir el predominio de un tipo, menos aun el
decir que es un rasgo caracteristico del grupo en estu-
dio; sin embargo, cabe hacer notar que existe un alto
porcentaje de ausencia del rasgo, tanto en hombres
COmO €n mujeres.

ASTRAGALO

En este hueso se observo la presencia de facetas su-
pernumerarias. Olivier (1969:277-278) menciona que

Fig. 12. Tipos de facetas articulares suplementarias en el extremo
distal de la tibia. Las areas sombreadas indican una depresion su-
perpuesta a la faceta. (Serrano, 1974:343).

la posicion en cuclillas, ocaciona la formacion de face-
tas, complementarias a aquéllas formadas sobre el
borde anterior de la superficie articular inferior de la
tibia. Como en el caso de la tibia, hay cuatro posibili-
dades: una faceta lateral, una faceta medial, una me-
dial y lateral combinadas y, la ausencia de facetas.
Cuando estan presentes estas facetas, se encuentran en
una pronaci6n anterior de los bordes de la troclea (fig.
13).

Se revisaron los huesos de 31 individuos, 17 mascu-
linos y 14 femeninos; poniendo mayor atencion en los
astragalos de los sujetos cuyas tibias presentan faceta
supernumeraria, para observar si habia relacion entre
ambos elementos Oseos, resultando que ninguno de
los individuos examinados presentan faceta supernu-
meraria.
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. Facetas

Fig. 13. Astragalo (Olivier, 1979:128)

CONCLUSIONES

Después de dar a conocer los resultados de los ras-
gos morfoscopicos evaluados en una serie de esquele-
tos, procedentes del sur del Valle de México, y asenta-
dos durante el Clasico Temprano, se puede concluir lo
siguiente:

En la muestra analizada, los caracteres que mues-
tran diferencias sexuales, por lo general son los ele-
mentos 6seos considerados como marcadores de di-
morfismo sexual. Tal es el caso de la mandibula y del
sacro, huesos en los cuales, la evaluacién mostro desi-
gualdades de forma o de grado de desarrollo entre
hombres y mujeres.

Al realizar las comparaciones con los datos de otros
autores (Genovés 1958, Lagunas 1967, Olivier 1969,
Sanchez 1971, Serrano 1974, Pompa y Padilla 1975, y
Civera 1980), los resultados indican mayor similitud
con grupos prehispanicos, y en cambio, las divergen-
cias son marcadas, o son pocos los caracteres en los
cuales se asemejan, con los de los materiales de la épo-
ca virreinal o con grupos contemporaneos. Estas dife-
rencias, quizas se deban a la separacion de tiempo y es-
pacio y a las mezclas y migraciones de poblaciones,
tan frecuentes en la actualidad.

Por ultimo, a pesar de haber evaluado una serie pe-
queifia, se considera que los caracteres morfoscopicos
fueron tutiles para analizarla, puesto que sefialaron
afinidades y diferencias entre hombres y mujeres y con
relacion a otros grupos de distintos espacios y
cronologia. Asimismo, es necesaria la evaluacion de
estos rasgos en otras series para confirmar su utilidad
como otra alternativa de analisis.
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