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La arquitectura del cuerpo y su refugio: disefio para el envejecimiento

Sefior editor. El disefio de interiores no es un asunto meramente estético ni un lujo aspiracional; es una
extension de la homeostasis del habitante. Se reconoce como un factor determinante en la salud publica
y la prevencién de patologias, cobrando una relevancia critica cuando analizamos el impacto del
envejecimiento poblacional. Debemos proyectar espacios pensando en los jovenes de hoy, cuyos sistemas
bioldgicos, de manera inevitable, transitaran hacia los cambios morfoldgicos y funcionales de la edad
avanzada como la senescencia y el envejecimiento (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020).
Concebir la vivienda desde etapas tempranas bajo criterios de ergonomia y accesibilidad tiene un impacto
directo en el bienestar fisico. Un disefio adecuado respeta la biomecanica del usuario, previniendo el
desgaste excesivo de las articulaciones de carga y facilitando el movimiento a pesar de la progresiva
sarcopenia (pérdida de masa muscular). Dimensiones funcionales y circulaciones amplias no son solo
comodidad, son soportes para un sistema propioceptivo que va perdiendo agudeza con los afos.

Cuando una persona habita un espacio correctamente planeado, su proceso de envejecimiento enfrenta
menos barreras arquitecténicas que exacerben su fragilidad bioldgica. Se reducen drasticamente las caidas
—causa principal de fracturas de cadera y morbilidad traumatica—, las lesiones por sobreesfuerzo y la
necesidad de adaptaciones reactivas. Una vivienda bien disefiada actla como un exoesqueleto protector,
minimizando la carga de enfermedad asociada a accidentes domésticos y convirtiéndose en un aliado
silencioso de la salud sistémica.

Sin embargo, gran parte del parque habitacional en México ignora la fisiologia del envejecimiento y la
progresiva pérdida de movilidad. Son viviendas disefiadas bajo estandares antropométricos de cuerpos en
su pico funcional, sin considerar que la arquitectura debe ser capaz de acompanar la involucion natural del
organismo, omiten la reduccién de rangos de movimiento, el disefio deberia garantizar autonomia incluso
cuando la agilidad disminuye (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021). En el Cuadro 1
se describen algunas situaciones de disefio que impactan en la funcionalidad de las personas.
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Ejemplos y su descripcion

Desniveles minimos, como escalones de 10 cm hacia patios o areas exteriores; son suficientes

para provocar tropiezos y caidas.

Escaleras sin descansos, sin barandales adecuados o con dimensiones incorrectas.

Cocina: Barras y superficies de cocina colocadas a alturas poco ergonémicas. Alacenas y espacios
de almacenamiento que requieren bancos de altura.

Bafios ubicados debajo de escaleras y con escalones de acceso. Imposible el uso de andaderas,
sillas de ruedas o la asistencia a personas con obesidad. Puertas de bafio angostas que limitan
un acceso seguro y digno.

Regaderas con elementos mal ubicados que obstruyen el paso y aumentan el riesgo de accidentes.

Cuadro I. Efectos cotidianos que afectan a las personas adultas mayores.

Estos detalles, con frecuencia minimizados durante el proceso de disefio y construccidn, marcan la
diferencia entre una vivienda segura y un espacio que favorece la enfermedad y la dependencia (OMS,
2020).

Incorporar puertas amplias, pasillos funcionales, bafios accesibles, barras de apoyo, alturas ergondmicas y

circulaciones libres de desniveles innecesarios no incrementa significativamente los costos; por el
contrario, reduce riesgos fisiolégicos, favorece la autonomia y prolonga la independencia funcional de las
personas adultas mayores.

Invertir hoy en un disefio de interiores consciente es, en esencia, invertir en prevencién. Implica disminuir
costos médicos por accidentes domésticos y comprender que la vivienda no debe ser un ente estatico que
espere a la patologia para transformarse, sino un exoesqueleto protector capaz de acompafiar y promover
la salud sistémica. El disefio tiene la responsabilidad de formar parte activa de la respuesta ante el reto
demografico actual, pensando en el adulto mayor no como el final de la vida, sino como una etapa que
deseamos vivir con total dignidad, seguridad y bienestar (Gifreu Font, 2024).

‘Disefiar mejor hoy es vivir mejor mafiana. Y eso, sin duda, también es salud”.
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RESUMEN

El Giro Fusiforme fue descrito por primera vez por Emil Huschke en 1854, quien acuiid el término “gyrus fusiformis”
para referirse a la circunvolucidn ubicada en la cara basal del I6bulo temporal. El nombre proviene del latin fusus
(husillo), aludiendo a su forma alargada, estrecha en el centro y mas ancha en los extremos.

En esta zona cerebral se construye y decodifica el mecanismo mental que hechiza o despierta fuerte atraccion,
permitiendo el reconocimiento facial, la memoria visual, la percepcién del color, el procesamiento visual de las
palabras o la identificacion de objetos y formas. Es también, donde se construye la realidad y el lugar donde radican
las alucinaciones y la esquizofrenia y algunas otras alteraciones mentales.

Es donde se construye el hechizo de la afinidad fisica y mental, conectando a las diferentes partes cerebrales con el
I6bulo occipital, pasando por el temporal, es por donde la via visual transcurre hasta el giro angular para dar color a
los objetos y palabras. Sus proyecciones nerviosas llegan a la amigdala cerebral para el reconocimiento de las
emociones faciales y hace un relevo con las dreas 22, 36, 37, 39 y 40 de Brodmann; para dar significado a las palabras
escuchadas, recuperar recuerdos autobiograficos, comprension de metaforas y sefias, entender el lenguaje verbal y
escrito y para vincular las grafemas y fonemas para la lecto escritura respectivamente. Por todas estas maravillosas
funciones, consideramos que el Giro fusiforme es el hechicero mental que construye las emociones y la experiencia
subjetiva.

Palabras clave: Giro Fusiforme, Hechicero Cerebral, Arquitecto de la Realidad

SUMMARY

The Fusiform Gyrus was first described by Emil Huschke in 1854, who coined the term "gyrus fusiformis" to refer to
the gyrus located on the basal aspect of the temporal lobe. The name comes from the Latin fusus (spindle), alluding
to its elongated shape, narrow in the center and wider at the ends.

In this brain area, the mental mechanism that bewitches or arouses strong attraction is built and decoded, allowing
facial recognition, visual memory, color perception, visual processing of words, or the identification of objects and
shapes. It is also where reality is constructed and the place where hallucinations and schizophrenia and some other
mental disorders lie.

Itis where the spell of physical and mental affinity is built, connecting the different parts of the brain with the occipital
lobe, passing through the temporal, it is where the visual pathway runs to the angular gyrus to give color to objects
and words. Its nerve projections reach the cerebral amygdala for the recognition of facial emotions and takes over
with Brodmann's areas 22, 36, 37, 39 and 40; to give meaning to the words heard, to recover autobiographical
memories, to understand metaphors and signs, to understand verbal and written language and to link graphemes
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and phonemes for reading and writing respectively. For all these wonderful functions, we consider Fusiform Gyrus to
be the mental sorcerer that constructs emotions and subjective experience.

Keywords: Fusiform Gyrus, Brain Sorcerer, Architect of Reality

INTRODUCCION

El giro fusiforme ha sido asociado principalmente al reconocimiento facial y la percepcidn visual. Sin
embargo, evidencias recientes demuestran que su rol se extiende a la integracion de procesos cognitivos,
emocionales y mnésicos, convirtiéndolo en una estructura esencial para la construccién de la realidad
subjetiva (Weiner & Zilles, 2016).

Su rol en el reconocimiento facial, la percepcién del color, la memoria visual y el procesamiento de palabras
lo convierte en un verdadero fantasma del cerebro (Rossion et al., 2024) o posiblemente como un mago,
hechicero de la mente.

Este articulo propone una vision morfoldgica y funcional del giro fusiforme como un nodo conectivo que
transforma estimulos visuales en significados emocionales, estéticos y cognitivos, revisando brevemente
su anatomia, conectividad, funciones y participacidén en trastornos neuropsiquiatricos. y propone una
visién metafdrica como el “hechicero” cerebral que conjura la experiencia subjetiva.

El Giro Fusiforme como Hechicero del Cerebro:

En la circunvolucidn inferior del I6bulo temporal-occipital, oculto como un mago en su atalaya, reside el
giro fusiforme, un hechicero silencioso cerebral que transforma fotones de luz en rostros conocidos,
palabras con significado y objetos cargados de emocion. Solo lanza destellos neuronales en sus magicos
conjuros, para la identificacién visual que convierte la percepcidn subjetiva en conocimiento y realidad
(Rossion et al., 2024).

El giro fusiforme realiza el hechizo de convertir la cadena de letras, simbolos y sonidos en palabras con
significados automaticos dentro de un contexto en el area de la forma visual de las palabras (Allison et al.,
1994) de esta manera, las palabras adquieren otros significados, por ejemplo “casa” no es solo cuatro
letras, sino que significa proteccion, familia, infancia, calor, etc. Esta decodificacién se lleva a cabo en las
areas 22, 39 y 40 de Brodmann, que forman la red neuronal del lenguaje (Sakurai, 2017; Weiner & Zilles,
2016).

Este bucle nervioso hace posible también, reconocer rostros y objetos previamente vistos entre miles y
detectar micro expresiones con rapidez asombrosa, reactivando la misma red nerviosa al imaginar lo que
vio, como si el recuerdo fuera un eco de la percepcion, en el area fusiforme de las caras, area 37 de
Brodmann (Kanwisher et al., 1997; Weiner & Grill-Spector, 2015; Eifuku, 2017). Este mecanismo realiza la
magia, rescatando de la amigdala, las experiencias emocionales, retroalimentando al giro fusiforme para
qgue agudice y amplifique su atencion y estimule a la corteza prefrontal que ordena la imaginacion y le
proyecta la imagen interna con precisién y contenido emocional reflexivo (Britton et al., 2008; Pan et al.,
2025).

Cuando dichos procesos se alteran por lesidon neuronal, cansancio o enfermedad; el mundo se vuelve un
libro sin letras, la vida un teatro sin actores ni funcién. Las caras serian solo mascaras, las palabras
jeroglificas, y las emociones fantasmas en distorsién (Tiu et al., 2025).
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Por todo lo anterior, el giro fusiforme no es solo una region cerebral: es el alquimista, el hechicero de la
experiencia humana, el que convierte luz en sentido, sonido en palabras con significado, memoria en
presencia, y estimulos en historias. Es un hechicero discreto, pero sin él, la mente estaria ciega a la
conciencia humana que se podria considerar como el alma del mundo, ya que le faltaria la magia de la
percepcidn subjetiva que construye la metaconsciencia. (Jung et al., 2021) ver Figura 1.

Anatomia Conectiva

El giro fusiforme, forma parte de la via visual ventral y forma bucles de conexién con: La amigdala, para el
reconocimiento emocional facial de las expresiones emocionales del dolor, temor, ira y alegria; Con el giro
angular para la percepcion del color de los objetos y el lenguaje y hace sinapsis con las areas 22, 36, 37,39
y 40 de Brodmann, relacionadas con la memoria visual y la identificacion de formas (Weiner et al., 2016;
Eifuku, 2017) Sin embargo, dado que todas estas funciones determinan las respuestas motoras y emotivas,
el giro fusiforme debe estar relacionado con casi todas las areas de Brodmann motoras y sensoriales de los
organos de los sentidos, para poder funcionar como un puente entre percepcién sensorial, actividad
motora y procesamiento cognitivo superior (Balgova et al.,2022).

Funciones del giro fusiforme

Entre sus funciones mas destacadas se encuentran:

a) Reconocimiento facial: El giro fusiforme participa en el reconocimiento selectivo de la percepcion facial
de rostros familiares y desconocidos, a través de la corteza occipito-temporal ventral posterior y en la
memoria semantica en el I6bulo temporal anterior, especialmente en el hemisferio derecho (Rossion et
al., 2024)

b) Activacién ante rostros humanos, la disfuncidon del giro fusiforme anterior derecho desencadena
prosopagnosia, también conocida como “ceguera facial”, que afecta la capacidad para reconocer rostros
familiares, conservando intactas otras funciones visuales o intelectuales y llama la atencién que la
incidencia sea igual en hombres y mujeres, por lo de la dominancia hemisférica. (Kennerknecht et al.,
2006; Jonas et al., 2015)

c) El giro fusiforme izquierdo permite el procesamiento de la percepcion de las letras para poder llevar a
cabo la lectura, mientras que el giro fusiforme derecho se encarga de la percepcion e identificacion visual
de caras y objetos familiares, lesiones en esta area provocan agnosias especificas; alexia pura y
prosopagnosia, lo que confirma su funcidn clave en la identificacién semdantica visual (Cohen et al., 2004)
d) Codificacion y evocacion de imagenes mentales

El giro fusiforme codifica estimulos visuales complejos durante la percepcion y es reactivado durante la
evocacion mental actuando cdmo un mecanismo compartido entre percepcidén e imaginacion visual, al
imaginar un rostro objeto familiar se reactiva desde areas pre frontales y parietales, aunque su rol es mas
importante en la evocacidn interna también denominada visualizacion interior (Carricarte et al., 2024;
O'Craven & Kanwisher, 2000).

e) Procesamiento emocional interactuando con la amigdala para atribuir significado afectivo a los
estimulos; el giro fusiforme identifica visualmente estimulos sociales caras y expresiones mientras que la
amigdala les asigna un valor emocional qué puede ser miedo confianza atraccidn etcétera. La conexion del
giro fusiforme con la amigdala es una via rapida te permite la deteccién de rasgos faciales y envia sefiales
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para la evaluacién efectiva automatica, entre estas dos estructuras, se da un proceso de feedback neuronal,
lo que permite dar una atribucidn de significado afectivo a estimulos visuales esenciales para la cognicion
social y la empatia (Phelps & LeDoux, 2005; Jamieson et al., 2021) ver Figura 2.

Algunas Psicopatologias del giro fusiforme

Estudios de neuro imagen han permitido hacer correlaciones entre el giro fusiforme y algunas
enfermedades mentales. Se sabe que la hipo o hiper reactividad de esta zona o la desconexion de esta con
la amigdala o el area de reconocimiento facial se asocia a Audi-Autismo, esquizofrenia prosopagnosia y
ansiedad social (Onitsuka et al., 2003).

El autismo se caracteriza por una menor activacion ante rostros, lo que afecta la empatia y la interaccién
social. La disminucién de la actividad neuronal en el area frontal anterior provoca un déficit en el
reconocimiento facial y contacto visual en pacientes con esta enfermedad (Schultz et al., 2003). Mientras
que, en la esquizofrenia, la reduccion del volumen y conectividad funcional del giro fusiforme, se asocia
con alucinaciones visuales y distorsién de la realidad. En esta enfermedad el volumen y la conectividad
fusiforme-amigdala esta disminuida lo cual provoca las alucinaciones visuales y paranoia social (Onitsuka
et al., 2003).

En cuanto a la ansiedad social se sabe que a hay una hiper activacién de la parte de este bucle que conecta
al 4rea prefrontal con la amigdala al observar caras enfadadas provocando sesgos emocionales. También
se han observado cambios en la conectividad con regiones limbicas que modulan la percepcidon emocional
(Plaza et al., 2023).

La construccion de la realidad

El giro fusiforme, no solo decodifica estimulos visuales, sino que los transforma magicamente, en
experiencias cargadas de significado. Es en sus actos, donde la percepcién se convierte en emocion vy el
rostro de otro puede hechizarnos, y la realidad se construye como una narrativa subjetiva (Yuan et al.,
2025).

Ademas, convierte las palabras y objetos en un centro de interpretacién visual, mientras que sus
interacciones con la amigdala y el I6bulo frontal lo vinculan con la emocidn y la conciencia. Esta vision
morfoldgica y funcional del giro fusiforme lo propone como el “hechicero” cerebral que construye la
realidad subjetiva, es decir posiblemente es uno de los centros nerviosos donde se construye la conciencia
y la modulacion de la percepcion emocional (Zeki, 2001).

Consideraciones finales

En el giro fusiforme, no solo se decodifican estimulos, sino que se transforman en experiencias subjetivas
significativas, por lo cual pudiera ser el responsable de la funcion consciente (Onitsuka et al., 2004). Su
papel en el reconocimiento facial lo convierte en un mediador de la interaccién social (Furl et al., 2011),
mientras que su conectividad con estructuras limbicas lo posiciona como un modulador emocional
(Stevens & Hamann, 2012). En trastornos como la esquizofrenia, su disfuncion se traduce en distorsion
perceptiva alucinatoria y en el autismo, en desconexidn social y en la depresién, en alteracién del tono
afectivo (Weiner, 2019).
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Esta convergencia funcional justifica la conceptualizacién metaférica del giro fusiforme, como el
“hechicero” cerebral, y lo propone como una estructura que conjura la realidad subjetiva y construye Ila
consciencia a partir de la percepcién sensorial.
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Figura 1: El giro fusiforme como hechicero cerebral. Imagen Figura 2: Giro fusiforme y sus conexiones. Imagen
generada por ESV con IA. generado por ESV con IA.
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RESUMEN

La arteria facial (AF) y la arteria facial transversa (AFT) constituyen vasos esenciales para la irrigacion de la
region perioral, nasolabial y lateral de la cara, y sus variaciones anatémicas tienen repercusiones directas en
cirugia plastica, dermatologia y disciplinas afines. En los Ultimos afos, estudios cadavéricos, angiograficos,
tomograficos y ultrasonograficos han permitido precisar el curso, las profundidades reales, los patrones de
terminacién y las anastomosis de ambos vasos, demostrando una variabilidad mayor a la descrita
clasicamente. En esta revision se integraron los hallazgos mas recientes y relevantes, destacando patrones de
terminacidn de la AF que incluyen ramas angular, lateral nasal, labiales, configuraciones duplex e hipoplasicas;
profundidades que varian de forma significativa a lo largo del pliegue nasolabial; y relaciones constantes de la
AF con la vena facial. Asimismo, se analizan las caracteristicas morfométricas y el trayecto subSMAS
consistente de la AFT, su proximidad a ramas zigomaticas y bucales del nervio facial y su papel compensatorio
cuando la AF es hipoplasica. La integracion de estas evidencias demuestra que no existen planos anatémicos
universalmente seguros durante procedimientos faciales y subraya la necesidad de individualizar la evaluacion
vascular, idealmente mediante ultrasonido. Se concluyd que la comprension precisa de las variaciones de la
AF y la AFT es fundamental para reducir complicaciones vasculares y optimizar abordajes en cirugia plastica,
dermatologia y cirugia facial, y que futuras investigaciones deben unificar clasificaciones, ampliar estudios
multicéntricos y correlacionar hallazgos anatémicos con resultados clinicos.

Palabras clave: Arteria facial, Arteria facial transversa, Variaciones anatomicas, Ultrasonido Doppler,
Tomografia computarizada.

ABSTRACT

The facial artery (FA) and transverse facial artery (TFA) are key vessels supplying the perioral, nasolabial and
lateral facial regions, and their anatomical variations have direct implications for plastic surgery, dermatology
and facial surgical disciplines. Recent cadaveric, angiographic, tomographic and Doppler ultrasound studies
have refined current knowledge regarding their course, true depth, termination patterns and anastomoses,
revealing greater variability than traditionally described. This review synthesized the most recent and relevant
findings, highlighting FA termination patterns that include angular, lateral nasal and labial branches, as well
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as duplex and hypoplastic configurations; depth variations along the nasolabial fold; and consistent spatial
relationships between the FA and the facial vein. The morphometry and constant sub-SMAS trajectory of the TFA are
also examined, including its proximity to zygomatic and buccal branches of the facial nerve and its compensatory role
when the FA is hypoplastic. Integration of these data demonstrates that no universally safe anatomical plane exists
during facial procedures and underscores the importance of individualized vascular assessment, ideally using
ultrasound guidance. We concluded that precise understanding of FA and TFA variations is essential to reduce
vascular complications and to optimize approaches in plastic surgery, dermatology and facial surgical practice, and
that future research should aim to unify classification systems, expand multicenter studies and correlate anatomical
findings with clinical outcomes.

Keywords: Facial artery, Transverse facial artery, Anatomical variations, Doppler ultrasound, Computed tomography.

INTRODUCCION

La vascularizacién facial depende de un conjunto de arterias que interactian entre si mediante
anastomosis, variaciones de trayecto y patrones de terminacién que influyen tanto en la fisiologia como
en la respuesta a intervenciones quirurgicas. Dentro de este sistema, la arteria facial (AF) y la arteria facial
transversa (AFT) desempefian un papel central en la irrigacion de la region perioral, nasolabial y lateral de
la cara

Tradicionalmente, la AF ha sido descrita como un vaso tortuoso que se origina en la arteria carétida
externa, asciende por el borde mandibular y continta hasta el angulo medial del ojo, mientras que la AFT
se ha considerado una rama relativamente constante de la arteria temporal superficial (ATS). Sin embargo,
estudios recientes han demostrado que esta vision cldsica resulta incompleta ante la amplia variabilidad
anatomica identificada (Alharbi, 2023; Hong et al., 2020; Koziej et al., 2019; Nguyen et al., 2024).

El avance de la angiografia por tomografia computarizada (TAC), y el ultrasonido Doppler (US) de alta
resolucidon ha permitido reevaluar las descripciones anatdmicas tradicionales. Estas herramientas han
revelado configuraciones tridimensionales complejas de la AF y la AFT, asi como variaciones en
profundidad, curso y puntos de terminacién que no eran evidentes mediante diseccidon convencional
(Gelezhe et al., 2021; Gombolevskiy et al., 2021; Khorasanizadeh et al., 2023; Ten et al., 2021). Estas
observaciones han generado nuevas hipdtesis sobre la funcionalidad vascular facial y han permitido
reinterpretar hallazgos clinicos como zonas de riesgo quirurgico o los patrones inesperados de sangrado
en intervenciones faciales.

La integracion de estudios cadavéricos, tomograficos y ultrasonograficos publicados entre 2019 y 2024
ofrece una perspectiva actualizada sobre la anatomia vascular facial. En este contexto, la presente revision
buscé analizar la morfologia, variantes anatdmicas y relaciones espaciales de la AF y la AFT, con un enfoque
comparativo que permita comprender su relevancia para mejorar la seguridad de los procedimientos
faciales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revisidn narrativa de la literatura cientifica disponible sobre las variantes morfoldgicas de la
arteria facial y la arteria facial transversa. La busqueda bibliografica se llevd a cabo en las bases de datos
PubMed/MEDLINE y Google Scholar.
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Se utilizaron los siguientes términos MeSH y palabras clave combinadas mediante operadores booleanos:
“facial artery”, “transverse facial artery”, “angular artery”, “anatomical variation”, “morphology”,
“computed tomography angiography”, “Doppler ultrasonography” y “cadaveric study”.

Se incluyeron estudios originales en humanos que evaluaran la morfologia, trayecto, profundidad,
diametro, patrones de terminacién o variantes anatémicas mediante diseccion cadavérica, angiografia o
US. Se excluyeron revisiones historicas, reportes de caso aislados y estudios en modelos animales. La
seleccion de los articulos se realizé mediante revisidn de titulos, resimenes y texto completo, priorizando

estudios con descripcion anatdmica detallada y metodologia claramente especificada.

VARIACIONES ANATOMICAS DE LA ARTERIA FACIAL

Patrones de terminacion

Los patrones de terminacién de la AF muestran una diversidad notable que desafia la descripcidn clasica
centrada en un trayecto hacia la arteria angular (AA). En un estudio angiografico con 284 arterias faciales,
(Hong et al., 2020) identificaron cuatro patrones principales de terminacion: angular AA, nasal lateral
(ANL) , labial superior (ALS) y labial inferior (ALI). Cada uno de estos patrones se subdividié en variantes
gue incluian terminaciones supratrocleares y configuraciones duplex. La terminacién ANL resulté ser la
mas frecuente, mientras que la terminaciéon AA, histdricamente considerada predominante, ocupd el
segundo lugar. Este hallazgo evidencia una reorganizacion conceptual en la jerarquia vascular del territorio
nasofacial.

En una poblacién saudi sometida a angiografia carotidea se confirmo la alta prevalencia de la terminacién
ANL y se encontraron proporciones similares a las reportadas en Asia oriental, lo que sugiere que estas
variaciones podrian no estar estrictamente determinadas por la regién geogréfica. Ademas, se
identificaron subtipos que incluian patrones supratrocleares y terminaciones dobles, asi como la
participacién de la arteria infraorbitaria en un nimero considerable de anastomosis. Estas configuraciones
tienen implicaciones directas en la irrigacién nasal y en el flujo colateral hacia la regién orbitonasal
(Alharbi, 2023).

Complementando estas observaciones, en otro estudio, se analizaron mas de 100 AF cadavéricas y
describieron siete tipos principales de terminacidn con un total de 35 patrones anatomicos. Entre ellos,
destacaron variantes hipoplasicas, terminaciones en ramas periorales y configuraciones duplex
anatdmicamente distintas a las identificadas mediante angiografia (Nguyen et al., 2024). La coincidencia
entre hallazgos cadavéricos e imagenoldgicos confirma la variabilidad de la AF y su relevancia en la
integridad vascular facial.

Ramas periorales: arterias labiales superior e inferior

Las ramas periorales de la AF —arteria labial superior y arteria labial inferior— exhiben una combinacién
de constancia estructural y variabilidad topografica que ha sido objeto de multiples estudios. En una
muestra de 52 cadaveres (102 hemicaras), se observd que tanto la ALS como la ALl se originan
predominantemente en un plano submucoso, y que en mas del 90% de los casos su posicion relativa a la
comisura labial sigue patrones consistentes: la ALS nace por encima de la comisura, mientras que la ALl lo
hace por debajo. Este nivel de organizacion topografica sugiere que las ramas periorales mantienen una
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arquitectura relativamente estructurada, incluso cuando existe variabilidad significativa en la AF proximal
(Nguyen et al., 2023).

Por otro lado, otro estudio analizd la distancia exacta entre los puntos de origen de las ramas labiales y
referencias anatdomicas externas, mostrando que la ALS y la ALl exhiben longitudes y didmetros constantes
entre individuos masculinos de su poblacién de estudio. Su analisis confirmé que la ALS presenta mayor
tortuosidad que la ALl y que la AF termina en AA en mas del 99% de sus especimenes, siguiendo de manera
consistente la clasificacion de Bayram. Esta estabilidad intraindividual podria deberse a la funcion critica
de las ramas labiales en la irrigacion perioral y en la movilidad muscular del orbicular de los labios (Metilda
et al., 2024).

Pese a esta aparente constancia, se han descrito variaciones en el plano de origen de las ramas periorales,
asi como en el nimero de cambios de plano durante su trayecto, particularmente entre planos
submucosos e intramusculares (Nguyen et al., 2023). Asimismo, se ha documentado la presencia de
anastomosis en la linea media entre ramas labiales contralaterales, lo que evidencia la existencia de
conexiones cruzadas variables entre la ALS y la ALI (Metilda et al., 2024; Nguyen et al., 2023). Este patron
de anastomosis sugiere un sistema vascular perioral redundante, el cual puede desempefiar un papel
relevante en la cicatrizacion labial, la viabilidad de colgajos intraorales y el comportamiento del sangrado
durante procedimientos reconstructivos en la region perioral.

Variantes del segmento angular

El segmento angular de la AF representa uno de los territorios vasculares mas variables del rostro y ha sido
ampliamente caracterizado mediante TAC tridimensional. Un estudio demostrd que el trayecto de la AA
se encuentra lateral al pliegue nasolabial en el 100% de los casos de su estudio y a profundidades muy
variables, que oscilan entre 8 y 22 mm. Estos hallazgos cuestionan la nocidn clasica de que la AA transcurre
superficial al surco nasolabial, proponiendo en cambio un modelo tridimensional donde la arteria presenta
trayectos profundos y laterales consistentes (Gelezhe et al., 2021).

En un analisis aln mas detallado, se evaluaron cinco puntos del trayecto angular (P1-P5), y se encontré
una progresion desde profundidades superficiales en la regidon nasal (=1 mm) hacia profundidades
mayores de 13-25 mm en su ascenso hacia el canto medial. Esta transicion vertical de la profundidad
indica que la AA no solo varia segun el individuo sino segun el nivel anatémico evaluado, lo que explica la
heterogeneidad de su vulnerabilidad durante procedimientos faciales (Gombolevskiy et al., 2021).
Asimismo, estudios tomograficos han demostrado que el segmento angular de la AF puede presentar mas
de un tronco arterial, con variaciones en el nimero de ramas a lo largo de su trayecto, asi como
anastomosis consistentes con la arteria infraorbitaria y ramas bucales (Gelezhe et al., 2021; Gombolevskiy
et al., 2021). La presencia de estas conexiones vasculares sugiere una cooperacion arterial entre la arteria
angular y la arteria infraorbitaria en la irrigacién de la regidn orbitonasal, la cual podria tener relevancia
en situaciones donde se altera el flujo colateral facial (Alharbi, 2023; Hong et al., 2020).

PROFUNDIDAD Y CURSO TRIDIMENSIONAL DE LA ARTERIA FACIAL

La profundidad real de la AF ha sido uno de los aspectos mas redefinidos por estudios ultrasonograficos
recientes. Un estudio reportd rangos amplios de profundidad en diferentes niveles faciales: desde 2.5-3.7
mm en la regién mandibular hasta alrededor de 10 mm en el ala nasal. Esta variacidn responde tanto a
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diferencias anatdmicas individuales como a la influencia del grosor de los tejidos blandos y el angulo de
insercidn de los musculos faciales (Ten et al., 2021).

Otro estudio evalué mas de 400 arterias faciales mediante US, proporcionando mediciones estandarizadas
gue demostraron diferencias bilaterales y por sexo en la profundidad y distancia respecto a referencias
Oseas. También reveld que la profundidad de la AF se incrementa de forma progresiva en los niveles
superior e infraorbital, mientras que la AA tiende a localizarse mas profundamente conforme se aproxima
al canto medial. Estas observaciones sugieren que las variaciones de profundidad son intrinsecas a la
arquitectura facial y no simples artefactos de medicion (Khorasanizadeh et al., 2023).

RELACION DE LA AF CON LA VENA FACIAL Y REFERENCIAS INTRAORALES

La relacion entre la AF y la vena facial (VF) ha sido tradicionalmente descrita como estrecha; sin embargo,
estudios anatomicos recientes han redefinido esta relacién, demostrando una disposicién espacial mas
constante y predecible entre ambos vasos. En una muestra de hemiviscerocraneos embalsamados con
técnica de Thiel, observaron que en el 97% de los casos no existia contacto directo entre AF y VF, y que la
AF se ubicaba consistentemente anterior a la vena. La distancia promedio entre ambos vasos fue de
aproximadamente 6 mm, con variaciones que alcanzaron hasta 15 mm entre individuos. Esta separacion
espacial sugiere que la proximidad clasica AF-VF no es universal y que su relacion depende del nivel
anatomico y del volumen tisular circundante (Siwetz et al., 2024). Ademas, el estudio documentd que las
ramas labiales de la AF se originan medialmente respecto a la VF en el 100% de las hemicaras evaluadas,
lo que proporciona un punto de referencia util para identificar la AF durante abordajes intraorales o
faciales. Este hallazgo podria explicar también por qué la VF tiende a sufrir menos lesiones perforantes
durante intervenciones quirurgicas superficiales, en comparacion con la AF.

Complementando esta perspectiva, otro estudio aporté mediciones intraorales que permiten localizar la
AF en relacién con la comisura labial, reportando que la arteria cruza un plano referencial a
aproximadamente 21 mm de la comisura, mientras que la VF se sitia mas posteriormente (Nakatsuka
et al., 2025).

Las diferencias metodoldgicas entre estudios cadavéricos, tomograficos y ultrasonograficos explican parte
de la variabilidad reportada en la literatura como se muestra en la Tabla 1.
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Ramas periorales
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ramas labialesy
angular

AF completa

AF completa +
infraorbitaria

Tres niveles de AF +
AA

AF completa

AF desde mandibula a
ala nasal

AF y vena facial
intraoral

Segmento angular

Segmento angular

Hallazgos
morfolégicos clave
Origen constante
respecto al cheilion;
predominio
submucoso; alta
frecuencia de hLMAy
patrén tortuoso.
Longitudesy
diametros estables;
99.5% de terminacion
en AA segun Bayram;
LNA presente 100%.
AF siempre anterior a
la vena facial; ramas
labiales se originan
medial a la vena; AA
presente en 34%.
Terminacion mas
comun en LNA
(48.6%); angular
36.6%; subtipos
supratrocleary
duplex.

LNA 50%; angular
35%; SLA/ILA 7%; IOA
puede suplir irrigacion
angular.

Profundidad aumenta
del nivel mandibular
al infraorbital; AA
ausente en 11.6%.

Siete tipos de
terminacion; AAy LNA
dominantes; variantes
duplex e hipoplasicas.
Amplia variabilidad de
profundidad (2.5-23
mm); curso variable
respecto al NLF (tipos
1-IV).

AF cruza Line 1 a 21
mm de comisura;
vena esta 15-20 mm
posterior a la arteria.
AA siempre lateral al
NLF; profundidad 8-
22 mm; troncos
multiples.

Transicién desde
planos profundos a
superficiales; gran
variabilidad de
diametros y troncos.

Tabla 1. Comparacion de los estudios recientes sobre la arteria facial (AF).
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Relevancia clinica

Guia para cirugia
perioraly riesgos en
region labial.

Aporta mediciones
utiles para colgajos y
planificacion
quirdrgica.

Define relaciones
arteria-vena claves en
abordajes faciales e
intraorales.

Actualiza clasificacion
clasica; relevante
para cirugia
nasal/orbitonasal.

Explica variantes que
modifican riesgo de
oclusion retrégrada.

Aporta medidas reales
en pacientes vivos;
util para
procedimientos
guiados por US.

Amplia comprension
moderna de la
variabilidad facial.

Demuestra ausencia
de plano seguro en el
surco nasolabial.

Util para cirugia
intraoral y
anastomosis
microquirurgicas.

Modifica
interpretacion clasica
del trayecto angular.

Esencial para evitar
lesiones en region
medial/orbitonasal.
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VARIANTES DE LA ARTERIA FACIAL TRANSVERSA (AFT)

Presencia, origen y nimero de troncos

La AFT ha sido reevaluada recientemente mediante estudios que han revelado una constancia anatdmica
notable. En un analisis TAC de 88 hemicaras, encontraron que la AFT estuvo presente en el 95.5% de los
casos, con un origen predominante en la ATS y solo un 4.5% proveniente de la carétida externa (Trzeciak
et al., 2023). De manera similar, en un estudio tomografico de 200 hemicaras, se reportd una prevalencia
del 96% y una frecuencia de duplicacién del 4.7%. Estos resultados convergen en la idea de que la AFT es
una arteria altamente constante, incluso mas que la AF en muchos individuos (Koziej et al., 2019).

El origen Unico desde la ATS descrito en multiples estudios, refleja la estabilidad del territorio vascular
lateral de la cara, cuya irrigacion depende de una estructura arterial menos variable que la irrigacion
perinasal o perioral. A pesar de esta constancia, se han reportado origenes menos comunes, incluyendo
emergencias desde la arteria cardtida externa o incluso desde la arteria maxilar, lo que resalta la necesidad
de considerar variantes antes de procedimientos quirdrgicos de alta precision (Koziej et al., 2019; Trzeciak
et al., 2023).

Asimismo, los estudios mixtos (disecciéon + TAC) realizados en poblaciones asiaticas corroboran la
presencia sistematica de un solo tronco de la AFT, aunque describen variantes en el calibre y la presencia
de perforantes cutdneas que contribuyen a la irrigacion del sistema musculoaponeurdtico superficial
(SMAS) y la region malar. Estas caracteristicas son esenciales para planificar colgajos basados en la AFT.

Trayecto, plano anatémico y profundidades

El trayecto de la AFT es marcadamente horizontal y discurre sobre el musculo masetero en un plano
profundo al SMAS , como demostraron estudios anteriores (Koziej et al., 2019;Trzeciak et al., 2023). La
profundidad promedio de la AFT con respecto a la piel suele ser cercana a 8 mm, con variaciones entre 5
y 12 mm segun el individuo. Ademas, su distancia tipica al borde inferior del arco cigomatico oscila entre
17 y 27 mm, permitiendo definir un “corredor anatdmico” donde es probable encontrar la arteria durante
intervenciones en la region lateral de la cara.

Por otra parte, el didametro de la AFT, que suele encontrarse entre 1 y 2 mm en su origen, presenta
correlacién positiva con el didmetro de la ATS y con la longitud de la arteria, lo que indica que su
morfometria esta afectada por variaciones globales del arbol arterial de la regién. Estos hallazgos apoyan
laidea de que la AFT no es simplemente una rama secundaria, sino un vaso con territorio funcional propio.
Por otra parte, el diametro de la AFT, que suele encontrarse entre 1 y 2 mm en su origen, ha sido
consistentemente documentado en estudios tomograficos y cadavéricos (Koziej et al., 2019; Ok et al.,
2025; Trzeciak et al., 2023). Asimismo, se han descrito variaciones concomitantes en su longitud y en su
relacion con la arteria temporal superficial, lo que sugiere que su morfometria forma parte de la
organizacion vascular lateral de la cara (Ok et al., 2025; Trzeciak et al., 2023).

Anastomosis y papel compensatorio

La capacidad de la AFT para suplir funciones tipicamente desempefiadas por la AF en casos de hipoplasia
ha sido destacada en diversos reportes. Se describieron casos en los que la AFT no solo compensa una AF
hipoplasica, sino que asume la irrigacion de regiones periorales, laterales y angulares, incluyendo la
emision de ramas equivalentes a la ANL y la AA. Estos hallazgos demuestran la existencia de patrones de
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reorganizacion vascular que no se ajustan a las descripciones estandar y que pueden explicar variaciones
en el patrén de sangrado o la perfusidn tisular durante cirugias faciales (Koziej et al., 2019). Asimismo,
estudios de TAC y cadavéricos han documentado anastomosis consistentes entre la AFT y la AF, asi como
con la arteria bucal, masetérica e infraorbitaria. Estas conexiones refuerzan la robustez del plexo vascular
lateral y malar, cuya integridad es crucial para la supervivencia de colgajos temporales, malar y SMAS. La
etiologia embrioldgica de estas variaciones probablemente se relaciona con el desarrollo de los arcos
adrticos y la segmentacion del sistema carotideo.

En conjunto, el papel compensatorio de la AFT subraya la importancia de su evaluacién preoperatoria
mediante ultrasonido o TAC, especialmente cuando se sospechan variantes de la AF que puedan
comprometer el flujo vascular de territorios criticos. La literatura reciente confirma la constancia
anatomica de la AFT, aunque con variaciones morfométricas relevantes en profundidad y didmetro. Una
comparacion estructurada de los principales estudios se presenta en la Tabla 2.

IMPLICACIONES CLINICAS

La variabilidad morfolégica observada tanto en la AF como en la AFT tiene implicaciones directas para la
practica clinica. En cirugia plastica, el conocimiento preciso del trayecto profundo al SMAS de la AFT es
esencial para evitar secciones vasculares inadvertidas durante ritidectomias o abordajes parotideos. Su
papel en la irrigacidon de colgajos laterales y su proximidad al nervio facial obligan a una planificacion
anatémica meticulosa.

En dermatologia, la diversidad de profundidades documentada en la AF y la AA explica la variabilidad en
la presentacion de eventos vasculares y sangrados durante procedimientos faciales minimamente
invasivos. La AF puede encontrarse superficial o profundamente dependiendo del nivel anatédmico, y esta
variacion obliga a una evaluacion individualizada del paciente mediante US cuando se realizan
intervenciones que atraviesan multiples planos.

Finalmente, la reorganizacion vascular que puede ocurrir en presencia de hipoplasias o patrones duplex
sugiere que algunos territorios del rostro pueden estar irrigados predominantemente por la AFT o por
anastomosis infraorbitarias. Este conocimiento evita interpretaciones incorrectas durante procedimientos
reconstructivos o diagndsticos que dependen del reconocimiento de flujos vasculares predominantes.

VACIiOS DE CONOCIMIENTO Y DIRECCIONES FUTURAS

Pese a los avances recientes, la literatura presenta limitaciones que deben abordarse. La mayoria de los
estudios provienen de poblaciones asiaticas, caucasicas o vietnamitas, lo que dificulta extrapolaciones
globales debido a potenciales variaciones étnicas. Ademas, los métodos de medicion, las definiciones
anatomicas y las clasificaciones empleadas varian ampliamente entre estudios, impidiendo comparaciones
directas y la creacion de un marco anatémico universal.

Otra limitacién importante es que la mayoria de los estudios de imagen no permiten detectar vasos
menores de 0.5 mm, lo que probablemente oculta parte del entramado anastomaético mas fino. Asimismo,
pocos estudios han correlacionado variaciones anatdomicas con desenlaces clinicos documentados, como
sangrados, necrosis o fallas de colgajos, lo que limita la comprension funcional de dichas variaciones.
Futuras investigaciones deberian priorizar estudios multicéntricos que representen poblaciones mas
diversas, integrar correlaciones multimodales (TAC-US-diseccién), y desarrollar clasificaciones
anatomicas unificadas que incluyan variaciones comunes, raras y patrones compensatorios. Una
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caracterizacién funcional del flujo arterial en variantes especificas, asi como estudios longitudinales en

reconstruccion facial, también serian de gran valor para avanzar en este campo.

Referencia Disefio y muestra

Estudio mixto CTA

Kim et al., 2022 + diseccion; 140

. de la AFT
hemicaras
SeracialoralN CTA3D: 88 Region lateral de la
. cara, desde STA a
2024 hemicaras

zona malar

CTA multicéntrico;

Koziej et al., 2019 200 hemnicaras

masetero

Region estudiada

Trayecto completo

Trayecto lateral
desde STA sobre

Hallazgos
anatomicos clave

Presencia 100%;
unica 98%; origen
principal en STA
(89.6%); curso
horizontal sobre
masetero; plano
subSMAS;
profundidad ~8
mm; 1-3
perforantes hacia
SMAS

Presencia 96%;
Unica 95%;
distancia al arco
cigomatico 17-26
mm; longitud ~52
mm; diametro ~1
mm; relacion
estrecha con
ramas bucalesy
zigomaticas del
nervio facial

Presencia 96%;
curso constante
profundo al SMAS y
superficial a la
pardtida;
diametros
similares a
estudios
posteriores; TFA
dominante cuando
AF es hipoplasica

Tabla 2. Comparacion de los estudios recientes sobre la arteria facial transversa (AFT).

CONCLUSIONES

Relevancia clinica

Define perfiles de
profundidad y
curso lateral; util
para evitar lesiones
en liftingy
diseccion
parotidea

Establece corredor
anatomico seguro
en ritidectomia y
abordajes SMAS

Confirma
constancia del
trayecto lateral;
importante para
planificacion de
colgajos laterales 'y
abordajes
parotideos

El andlisis integrado de estudios cadavéricos, angiograficos, tomograficos y ultrasonograficos publicados
entre 2019 y 2024 demuestra que la arteria facial presenta una variabilidad morfolégica mayor a la
reconocida en descripciones anatdmicas clasicas. Los patrones de terminacion multiples, la amplitud de
variaciones en profundidad y trayecto, y la presencia de configuraciones hipoplasicas o duplex evidencian
gue la arteria facial y la arteria facial transversa no siguen un modelo anatémico universal.

En conjunto, la evidencia revisada indica que el conocimiento detallado de las variaciones de la arteria
facial y arteria facial transversa es esencial para optimizar la seguridad y los resultados en cirugia plastica
y dermatologia. La ausencia de planos universalmente seguros y la variabilidad interindividual
documentada justifican la adopcidon de evaluaciones vasculares personalizadas, idealmente mediante
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ultrasonido. Se recomienda que futuras investigaciones integren metodologias multimodales, amplien la
representacién poblacional y establezcan clasificaciones anatdmicas estandarizadas que faciliten la
interpretacion clinica y la comparacion entre estudios.
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RESUMEN

La confluencia de los senos durales -prensa de Heréfilo-, es un componente de drenaje vascular
endoencefalico reconocido desde hace unos 2,300 afios cuyo nombre epdnimo perdura en
publicaciones de tipo clinico y quirudrgico. Se realizd una revision bibliografica exhaustiva estructural,
funcional, histdrica y etimoldgica, debatiendo la inconsistencia funcional del término prensa como
elemento empleado para la elaboracién de vinos, que no cuadra con ningln aspecto funcional del
cuerpo humano.

Palabras clave: Anatomia, Confluencia de los senos, Etimologia, Historia, Prensa de Herdfilo.

ABSTRACT

The confluence of the dural sinuses -Herophilus' torcular- is a component of endoencephalic
vascular drainage that has been recognized for some 2300 years, whose eponymous name lives on
in clinical and surgical publications. A comprehensive structural, functional, historical, and
etymological literature review was conducted, discussing the functional inconsistency of the term
press as an element used in winemaking, which does not correspond to any functional aspect of the
human body.

Keywords: Anatomy, Etymology, Herophilus' torcular, History, Sinus confluence
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INTRODUCCION

Los senos de la duramadre son espacios rigidos que colectan el drenaje de las venas cerebrales
superficiales y profundas (Rhoton, 2002) del encéfalo, sangre que fluye por estos espacios y en parte
de su trayecto, llega a la confluencia de los senos, también conocida con el epdnimo prensa de
Herofilo (Standring, 2021), topograficamente relacionado con la cresta occipital interna y donde
termina en la protuberancia occipital interna, un lugar donde se fusionan (Moore et al., 2018) el
seno sagital superior, que suele desviarse para continuarse con el seno transverso derecho, pero
también suele conectarse con los senos occipital y contralateral transversalmente (Standring,
2021).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica contemporanea amplia sobre la confluencia de los senos
durales, paralo cual se incluyé el analisis de variados textos, lo que propicié una holistica perspectiva
anatomofuncional, histdrica y etimoldgica. La estrategia de busqueda se centré en bases de datos
cientificas como PubMed, Scopus y Google Académico, utilizando las palabras clave: timo,
terminologia anatdmica y terminologia histdrica; tanto en inglés como en espaiol. La seleccion
incluyd articulos originales, articulos de revisidn, elementos histéricos.

RESULTADOS

Anatomia funcional La confluencia de los senos durales (Figura 1) aparece registrada con el numeral
4852 en la Terminologia Anatomica (FIPAT, 2019), se trata de la unién entre el seno sagital superior,
los senos transversos y el seno recto, sin embargo, no es habitual encontrar este patrén en la
practica por las variaciones anatdmicas que son comunes, por lo que cabe esperar diferentes
patrones de drenaje sanguineo (Valero-Moreno et al., 2023) endoencefdlico. Es el lugar donde
funcionalmente converge la sangre de varios sectores (Duque Parra, 2025) transportada por esos
elementos vasculares (Pearce, 2013). Su pared consta de dos compartimentos distintos: una
estructura venosa interna con una capa de endotelio que rodea el lumen vascular, sostenida por
una capa extraendotelial compuesta por fibras elasticas asociadas a multiples capas de fibras
musculares lisas delgadas; rodeando la parte interna se encuentra una estructura fibrosa dural y
entre el componente fibroso dural y el componente venoso, hay una capa de colageno que forma
un plano de clivaje (Can et al., 2025) Figura 1.
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Figura 1. Confluencia de los senos de un ser humano resaltada con una estrella roja-. —se realizd
un pequefio corte de la tienda del cerebelo para poder observar esta confluencia y otro mas amplio
para observar inferiormente el cerebelo (C) y el ganglio trigeminal en la porcién petrosa del hueso
temporal (Flecha azul). Ant indica anterior, Post indica posterior —en este caso coincide con el
hueso occipital.

Historia y etimologia

El término torcular proviene del latin que significa prensa de vino o de aceitunas, que Galeno de
Pérgamo (129-216) describié como “el lugar donde coinciden las dos venas” (Galeno, 2002) para la
gue afirmo que Herofilo (335 a-n.e- 280 a.n.e) llamé Anvog —lenos-, término griego que significa tina
o artesa -por ejemplo, para convertir las uvas en vino- (Pearce, 2013), pero la variacion epdnima
"torcular Herophili" surgié en el siglo XIX, probablemente debido a un error ortografico, ya que
torcula es un sustantivo plural (McCormack et al., 2022) asociado con prelum, una parte de una
prensa utilizada por los antiguos romanos, para elaborar vino, aceite de oliva y papel. Recibe el
nombre de torcular, por su parecido con una cisterna, a la que se llamé lagar, referido como el lugar
donde se estrujan las uvas y las pisan (Cobarruvias, 1611) -del latin, prensa- (Pearce, 2013),
nombrada como lends, (Duque Parra, 2025), que superficialmente presenta otro punto de
encuentro con venas pequenas ubicadas sobre el torcular Herophili, igualmente formado por
duramadre. Esta ya no acoge el pomo de una sonda de espatula por su estreches y, por eso, en los
cerebros pequefios —en tamafio- ya no aparece en absoluto o solo imperceptiblemente” (Galeno,
2002). Galeno parece adelantarse al conocimiento de las variaciones anatémicas de esta parte
endoencefalica, pues se han reportado especimenes en los que existe una confluencia de senos,
gue varia desde un fondo comun hasta una mera confluencia potencial, dependiendo particiones
incompletas y particiones completas de duramadre (Bisaria, 1985). Lends es una palabra griega que
significa cuba o tonel, pero cuando Avicena (980-1037), posteriormente, leyd la palabra lends no la
tradujo al drabe al-macara —almazara- por tonel o cuba, sino al de prensa o lagar que luego, Gerardo
de Cremona (1114-1187) -que tradujo el Qanum de Avicena al latin-, tradujo por torcular, maquina
usada para prensar la uva (Duque Parra, 2025) que otros identifican como torcularia, involucrada el
procesamiento del aceite en la Hispania romana (Pefa Cervantes, 2010). La prensa era la parte que
se atornillaba o se golpeaba contra las cosas que se iban a prensar, para exprimir los Ultimos jugos,
aunque a veces, en el caso del prensado de las uvas, primero se pisaban con los pies; pero como
este proceso no extraia todo el jugo de las uvas, después, sus tallos y hollejos, se ponian bajo la
prensa (Anthon, 1882; Pefia Cervantes, 2010). Dentro de los sistemas de extraccién mas sencillos
se encuentran el pisado y la prensa de torsién, caracterizada por su sencillez, facil manejo y correcta
rentabilidad relativa. Su principio de funcionamiento es simple: se introduce el fruto a prensar en
un saco tupido, que es girado en direcciones contrapuestas desde sus dos extremos, en los que se
insertan unas varas de madera que ayudan a incrementar la fuerza (Figura 2). Este sistema de
extraccién, integramente realizado en materiales perecederos, estd bien constatado
iconograficamente desde épocas muy antiguas y su pervivencia a lo largo del tiempo, confirmada
por la etnografia (Pefia Cervantes, 2010). Figura 2. Imagen didactica de una prensa para vinos
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Figura 2. Imagen didactica de una prensa para vinos.

DISCUSION

La confluencia de los senos venosos durales que hoy los eponimistas arraigados siguen llamando
equivocamente prensa de Herdfilo. Se refiere a un error de traduccién por prensa, funcion que no
existe en el ser humano, pues si fuera asi, produciria una presidon muy fuerte en sangre endocraneal
que alli converge y generaria patologia, ya que las mediciones de presidn en el seno sagital superior
gue desemboca en dicha confluencia varian de 13mm a 24 mm Hg con una media de 16.6 mm Hg
(Duque Parra, 2025) que para otros es de 20,8 mm Hg (Cagnazzo et al., 2024), valores muy
diferentes a los empleados en el prensado actual de vinos que puede ser de 4 millones 500 mil mm
Hg (Del Prado Ventura, 2023), y si asimilamos el prensado por presién con los pies de una persona
con unos 70 kg seria una presién de unos 260 mm de Hg, valor que también seria inadecuado pues
seria unos 13 veces superior al valor de la presidn en la confluencia de los senos, pudiendo desgarrar
el tejido conectivo propio de esta estructura y generar un derrame vascular venoso, que pondria en
riesgo la vida de la persona (Duque Parra, 2025). Infortunadamente muchos clinicos y quirurgicos
usan el término prensa de Herdfilo y no el de confluencia de los senos de uso internacional (FIPAT,
2019), quizd anclados en el romaticismo de la eponimia, pues aunque estos términos han
desempenado un papel lingliistico muy significativo en la terminologia técnica y cientifica, generan
el problema de la falta de informacion sobre el tema en cuestion, ya que no proporcionan ninguna
informacidn clara que permita identificar la situacién en estudio (Duque Parra et al., 2006).

CONCLUSION

La confluencia de los senos durales es llamada aun por parte del cuerpo médico por el término
funcional y epdnimo prensa de Herdfilo, que no se acepta en la Terminologia Anatomica de caracter
internacional, pues su funcidn es inapropiada y los epdnimos no se emplean en la ensefianza de la
anatomia, salvo para consideraciones histéricas, por lo que se conmina a reflexionar al usar estos
términos completamente inadecuados e irracionales en el concierto de la educacién morfolégica.
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“Falso es, decir que lo que es, no es, y que lo que no es,
es. Verdadero, que lo que es, es, y lo que no es, no es. Por
consiguiente, quien diga que algo es o no es, dira algo
verdadero o dira algo falso.
(Aristoteles, Metafisica, I' 7, 26. 1994)
INTRODUCCION
El estudio de la morfologia microscépica moderna estd basado en la dualidad: hidratacion -
deshidratacion, grosor-contraste, acido-base, nuclear-citoplasmatico, empirico-cientifico, etcétera
(Kiernan, 2015), la tinciéon de Hematoxilina/Eosina (H-E) es el origen y la conexidn entre dos
entidades y constituye el cddigo binario fundacional para la explicacion de lo dual, ésta “técnica” o
“tincién” es el principio que proporciona una afinidad diferencial mediante la dualidad quimica
creando un contraste que delimita los componentes celulares mds importantes y nos llevo a
entender la dualidad normalidad-anormal, salud-enfermedad.
La hematoxilina ha sido ampliamente estudiada y explicada (Garrido-Fariiia, 2005; Garrido et al.,
2020a; Kiernan, 2015; Naik, 2023), pero su contraparte la eosina, merece un poco mas de atencién,
por lo que exploraremos brevemente este elemento de la dualidad. La eosina es un compuesto
fendlico heterociclico derivado de la fluoresceina perteneciente a la familia de los Xantenos,
presenta cargas positivas, lo que le permite tefiir los elementos y biomoléculas afines principalmente
proteinas basicas por sus caracteristicas baséfilas, por lo que se denominan eosinofilicos (Bancroft
& Layton, 2019).
El grupo de los Xantenos esta dividido en dos subgrupos, el A contiene a los colorantes
aminoxantenos en donde encontramos a las pironinas y acridina. El grupo B los hidroxixantenos o
fluoronas, incluye a la floixina, rosa de bengala y a las eosinas. Las eosinas son caracteristicamente
una tetrabromofluoresceina que se obtienen bromando a la floresceina, se caracterizan por
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contener 4 anillos bencénicos asociados a cuatro bromos y un grupo COONa (acetato de sodio) en
la eosina amarillenta y dos grupos nitro en la azulosa (Kay, 2015).

Una de las relaciones de dualidad que se desarrollé incipientemente a mediados del siglo 19, fue la
gue se generod entre el poder de la solucion cientifica y la resolucidn de la aplicacion practica a los
problemas técnicos de produccion. En nuestra civilizacion la cultura se comporta como la posibilidad
de adquirir conocimiento, pero también es el limite. Esta dualidad cultural ha modelado al sujeto
humano y la forma en que accede al conocimiento (Aguilar et al., 2017). Esta correlacion de
dualidades promovié la segunda revoluciéon dentro de la quimica (Chamizo, 2018) y con
extraordinarias consecuencias para la histotecnologia (Garrido-Farifia, 2024).

Un representante excepcional de este periodo fue el quimico de nacimiento polaco y educacion
prusiana Heinrich Caro (1834-1910), el entendid a temprana edad, el aprendizaje entre dos
realidades: por un lado, las técnicas de coloracién empiricas con tintes naturales y formulas secretas
de los talleres de textiles, por el otro lado su entrenamiento para la investigacion sistematica aplicada
a resolver un problema definido en la industria (Reinhardt & Travis, 2000). Inici6 sus investigaciones
en Inglaterra como alumno de William Henry Perkin, principalmente optimizando en 1860 los
mecanismos de la produccion de la Mauveina a partir de los derivados de la anilina (Beer, 2026). En
sociedad con Perkin, Caro desarrolld la Indulina, el Pardo de Bismarck, Anilina negra y Amarillo de
Martius. También definid la estructura del trifenilmetano del cual se originan los colorantes de la
familia de la rosanilina, este colorante fue con el que Paul Ehrlich inicio sus trabajos de la eosinofilia
en diferentes tejidos y particularmente para demostrar los granulos eosinofilicos en células
sanguineas, publicado en 1879 empleando eosina Y (Kay, 2015).

Este periodo de aprendizaje le permitié a Caro conocer las necesidades de una industria floreciente
principalmente en Alemania, de la mano con los laboratorios BASF y Bayer, con este ultimo sintetizd
la fluoresceina. En 1871 tras la reunion de Wiesbaden, Johann Friederich Wilhelm Adolf von Baeyer
(1835-1917) entregd a Caro una muestra de su colorante recientemente sintetizado, la fluoresceina.
Caro produjo un compuesto colorante amarillo-rojizo al introducir cuatro atomos de bromo en la
molécula de Baeyer. Este derivado resultd un excelente colorante particularmente sobre la seda
(Reinhardt & Travis, 2000). Caro la llamd Eosina, en recuerdo de una joven, Anna, hermana de su
amigo Richard Peters, inspirado en la triada divina griega: Helios, Selene y Eos diosa del amanecer.
En 1874, Caro se presentd finalmente en el laboratorio Bayer en Estrasburgo con una muestra del
nuevo colorante, la eosina impresiond a todos los colaboradores, entre ellos Emil Fischer quien la
convirtié en uno de sus principales temas de investigacion y el tema de su tesis doctoral (Fischer,
1876). La eosina fue la base de toda una serie de productos comerciales, comercializados por BASF
a partir de 1874, pero para los que los laboratorios Bayer habrian aportado el apoyo analitico
(Reinhardt & Travis, 2000). En asociacién con Baeyer, Caro investigo la introduccién de grupos Azo
en las aminas terciarias, sintetizo el azul de metileno y sus derivados, descubrié también el naranja
de crisoidina, rojo rapido y el amarillo de naftol.

A lo largo de su trabajo como investigador y docente Caro participo en una gran cantidad de
colaboraciones con colegas lo que les permitié hacer descubrimientos importantes en quimica
organica. Caro finalmente se convirtié en el portavoz de la industria quimica alemana, originando el
inicio de la regulacién y patentes de la industria. Fue reconocido en vida como uno de los quimicos
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gue mas contribuyd durante uno de los periodos mas importantes de la quimica organica y de la
quimica de colorantes (Kay, 2015). Baeyer y Caro no patentaron la Eosina, por desconfianza en la
oficina de patentes, lo que provocd que Hofmann en 1874 publicara su estructura y proceso de
sintesis, haciéndola de dominio publico (Reinhardt & Travis, 2000). Cuando la eosina se comercializé
por primera vez la importancia que alcanzé provoco que su costo exorbitante fue de 800 marcos el
kilo, unos 480 mil euros (Beer, 2026).

Uso en medicina y la vida cotidiana

Aunque la eosina Y es una molécula colorante disefiada para diferentes aplicaciones industriales,
poco a poco permeo hacia otros ambitos de la ciencia y la vida cotidiana.

En la industria quimica se emplea en la fabricacion de colorantes y tintas rojas. Como catalizador
foto reductor en la sintesis organica para crear intermediarios reactivos. Estos intermedios son
populares para reacciones como la ciclo adicién, la funcionalizacién de arenos o hidrocarburos
aromaticos como el benceno, la oxidacidn, la hidroxilacion, la a-funcionalizacién de aminas y la
reduccion. En quimica analitica se utiliza como reactivo en técnicas analiticas por gran capacidad de
reaccién con una amplia gama de estructuras y moléculas (Hridhan, 2026).

De las aplicaciones mas usuales son: Investigacién biomédica y diagndstico ha permitido estudiar la
morfologia celular y la estructura tisular, identificacion de muestras de tejido y deteccién de células
sensibilizadas. En particular en la histologia donde ha sido empleada en las tinciones de H-E, las
tinciones citoldgicas de tipo Romanowsky y la tincién de Papanicolaou (Garrido-Farifia, 2005).

La eosina fue reportada como tincion general para tejidos por investigadores como Dreschfeld y
Fischer en 1870 (Cook, 1997). La combinacién cosmopolita que empleamos actualmente de dos
colorantes integrados en un a técnica de tincidn se atribuye a Nicolaus Wissowzky que entre 1875y
1877 la perfecciono a partir de la mencién del trabajo de Fisher de 1975, posteriormente trabajo
combinando eosina y hematoxilina, también propuso una técnica para sangre en 1876 (Wissozky,
1877; van den Tweel, 2010). Posteriormente Romanowsky y Malachowsky de forma independiente
en 1891 observaron que una solucion “madura” de azul de metileno mezclada con eosina, en
protozoarios tefiia el nucleo celular de color purpura intenso y el citoplasma azul. Poco después
Giemsa estandariza la coloracidn con azul de metileno, Azure A, Azure By la eosina permitiendo asi
una gama amplia de coloraciones sobre diferentes estructuras (Wittekind, 1983).

Otras variaciones como la de Chenzinsky de 1894 en donde mezcla azul de metileno-Eosina como
una tincién general (Bolles Lee, 1900). Reynaud en 1876 propuso una técnica bicromdtica pero con
el inconveniente de ser muy larga (Boles Lee, 1900).

Otros usos incluyen la tincién para textiles particularmente seda, coloraciones iridiscentes para
vidrio (Santi & Gacher, 1998) y tonalidades de amarillo a naranja en pinturas para acuarela y éleo a
partir de 1880, el ejemplo mas conocido se puede observar el empleo de rojos naranjas en las obras
al gouache de Vincent van Gogh (Townsend & Freemantle, 2023).

La eosina como parte de la dualidad en histologia, para la busqueda de la verdad entre las
categorias de verdadero-falso.
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Casi siempre explicamos alguna accidon o concepto sin preguntamos, iqué es? o éPor qué? Esta
costumbre tan arraigada de hacer una definicién automatica sin razonamiento critico ha provocado
en este tiempo de inicio de interaccion con la inteligencia artificial (IA) que la inmediatez que rige la
vida cotidiana influya drasticamente sobre nuestro pensamiento consciente, esto podria provocar
gue olvidemos el ejercicio de la busqueda de la correspondencia de los hechos con la verdad. En
general hemos damos por sentado que todo lo que decidimos o lo que pensamos es inamovible y
no nos damos el tiempo para emplear a la dualidad como herramienta de reflexion sobre las cosas,
actos o pensamientos.

La dualidad, ha sido una categoria fundamental para estructurar el pensamiento occidental y
oriental a través de los siglos desde la dualidad semdntica de Frege entre sentido y referencia
(Garrido, 2001), hasta la dualidad del lenguaje objeto y el metalenguaje de Tarski (Tarski, 1968). De
este modo se puede explicar uno de los fundamentos ontoldgicos de la morfologia mediante esta
categoria de dualidad, el concepto de dualidad como herramienta ha sido aplicada sistematicamente
para explorar, entender y explicar la “ldea morfoldgica” (el propdsito funcional), la forma (la
estructura sensible), asi como la relacion dual entre la forma y la funcién (la accién determinada).
La etimologia puede ayudarnos para entender el origen de la binariedad, a partir de la palabra
“dualidad” que tiene su raiz en el latin tardio dualitas, derivada de dualis, "Que relne dos caracteres
o fenémenos distintos" y del latin clasico duo "cuando se refiere a personas o cosas agrupadas en
pares". describe por lo tanto una naturaleza o estado de lo que esta dividido, separado, cortado e
integrado en dos partes, poseyendo dos caracteristicas intrinsecas que lo hacen inconfundible (RAE,
2026).

Filoséficamente la dualidad esta estrechamente relacionada al dualismo, la doctrina que consolida
Platon (427-387 a. n. e.) (Platén 387 a. n. e.) a partir de la explicacion de los contrarios y de la
admisién de dos sustancias o principios diferentes y ocasionalmente opuestos, a partir de donde se
gesta el fundamento del ser. Platén va mas alld explicando mediante la separacion entre, el mundo
eterno e inmutable de las ideas y el perecedero y cambiante del mundo sensible, explicando el
dualismo metafisico (Lopez, 2014).

Posteriormente René Descartes (1596- 1650) en 1641 en su sexta meditacién (Descartes, 1989) le
proporciona al dualismo una explicacion mediante la separaciéon entre la res cogitans
(mente/conciencia) y la res extensa (cuerpo/materia), la mente o substancia que piensa y materia,
la sustancia extendida (Dansy, 2010). Esta dualidad designa la existencia de dos caracteres distintos
e incompatibles en una misma sustancia o sistema y asi nos permiten entender cdmo conocemos
mediante los sentidos y qué consideramos real mediante el pensamiento.

Ontolégicamente, la tradicidn occidental ha estructurado la realidad en pares binarios, alma/cuerpo,
forma/materia, sano/enfermo, bello/feo; estos son ejemplos de una correspondencia dual
reciproca, en donde la deduccién de una hace innecesaria la deduccién de la otra (Garrido, 2001),
en la descripcién morfoldgica, el diagndstico y sus relaciones con funcién y lesidn, respectivamente
atienden al principio o ley general de la dualidad “Si una férmula A es tautoldgica, entonces la
negacion de su dual, A', es también tautolégica” (Garrido, 2001).

La dualidad semantica y la correspondencia de Tarski.

30



Rev Panam Morf. Vol. 4 Num. 12

Desde la logica formal, Alfred Tarski (Tarski, 1944) establece que la verdad no es una esencia mistica,
sino una propiedad de correspondencia (Tarski, 1968) basada en la satisfaccion de origen
matematico, de esta forma se puede emplear como instrumento semantico para definir los limites
de la dualidad falso y verdadero (Garrido, 2001).

La Teoria de la Correspondencia de Tarski (Tarski, 1944) puede ser empleada como herramienta de
validacion para el conocimiento morfolégico desde el punto de vista semantico, aplicando dos
niveles de lenguaje, el Lenguaje Objeto, en donde la muestra histoldgica tefida proporciona colores
gue permiten al ser observados reconocer y calificar al objeto. Mediante el Metalenguaje se integra
una explicacion razonada de la correspondencia entre la imagen proporcionada por el objeto
epistémico y la entidad nosoldgica. De esta forma el metalenguaje permite que la verdad cientifica
sea validada mediante la configuracion creada mediante la observacion con el lenguaje objeto y el
isomorfismo que guarda con la realidad bioldgica subyacente. Esta dualidad conformada por los
niveles lenguaje objeto y metalenguaje, quiza sea una de las piedras angulares que nos permiten
entender la epistemologia de la ciencia moderna. De forma inconsciente le otorgamos un punto de
equilibrio a la correspondencia subjetiva de la tincién de H-E, a esta relacion la llamamos equilibrio
o balance en la tincién y es el resultado que esperamos al observar una preparacion histoldgica.

Argumentacion de la dualidad: hematoxilina y eosina (H-E)

La técnica de H-E no es una simple tincién, sino la creacion de un “contraste ontoldgico” necesario
para la inteligibilidad del objeto epistémico y del ser bioldgico (Garrido-Farifia, 2023).

Desde el punto de vista ontoldgico: la dualidad de la sustancia que evidencia la tincién de H-E impone
una dicotomia sobre la materia viva que originalmente es hialina (transparente), de esta forma la
Hematoxilina (lo acido/el nucleo celular) representa la informacion, el centro de control y la herencia
(DNA/RNA). Ontolégicamente, sefiala el "logos" de la célula. Y la Eosina (lo basico/el citoplasma
celular) representa la funcién, la maquinaria metabdlica y el soporte que orienta hacia la "praxis"
celular.

Desde el punto de vista Hegeliano (Hegel, 1946) la sintesisestética se produce cuando la realidad
bioldgica se fragmenta en dos colores para que el ser pueda ser "visto". Sin esta dualidad, la célula
es invisible y permanece en el anonimato de la transparencia.

Ahora desde el punto de vista epistémico, mediante el lenguaje de signos y desde la perspectiva de
Garrido (Garrido-Farifia & Rodriguez-Salazar, 2017), la coloracion de H-E funciona como un cédigo
semidtico creado para la comunicacion entre morfélogos. Asi no vemos "proteinas", vemos "rosado"
(eosinofilia). No vemos "acidos nucleicos", vemos "morado" (basofilia).

De esta forma el conocimiento histoldgico se ha construido mediante la interpretacion de estos
signos. Mediante la imaginacion epistémica podemos traducir el color de las preparaciones que
observamos, en un concepto quimico-bioldgico, para establecer la correspondencia propuesta por
Tarski entre la imagen (lenguaje-objeto) y la fisiologia (metalenguaje).

El punto de vista técnico es la liga entre lo ontoldgico y lo epistémico (Garrido-Farifia, 2020), la
creacién de una “laminilla” requiere de la modificacion de la muestra mediante un “Artefacto
Necesario”. Técnicamente modificamos la naturaleza del objeto y la dualidad H-E es una “violacion
necesaria” del objeto original. Para conocer la forma del tejido, hay que obtenerlo, fijarlo, procesarlo
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y tefiirlo. La dualidad técnica reside en que el preparado es un artefacto, pero es el Unico medio a
través del cual la verdad estructural es accesible al ojo humano y se hace corresponder con la
dualidad de la estructura ontoldgica y la funcién. Es necesaria esta "muerte" del tejido para su
"resurreccién" como objeto de estudio.

El punto de Vista Diagndstico nos permite buscar la verdad en la desviacion. En la practica
diagndstica, la dualidad se convierte en una herramienta de deteccién de anomalias. El patélogo
busca el equilibrio (la norma). Cuando la relacién entre la basofilia (morado) y la eosinofilia (rosa) se
rompe, por ejemplo, un aumento del tamano del nucleo celular (megalocariosis) o una gran cantidad
de proteinas aciddfilas en el citoplasma celular provoca un aparente aumento del color
(hipercromatismo), mediante el descubrimiento de la realidad surge la "verdad" de la patologia. El
diagndstico es la lectura de una disrupcion en la armonia dual de los colores y de la forma que esta
conformando lo sano.

En la morfologia a partir el objeto epistémico, la preparacion histoldgica, el tejido observado
adquiere una condicidon dual, cuando bajo el microscopio se explica mediante la creacion del
lenguaje-objeto, para que posteriormente mediante el lenguaje semidtico y el juicio del observador
se construya un metalenguaje para calificar la realidad de la muestra y por lo tanto del paciente,
dentro de lo real y verdadero, empleando a la dualidad como herramienta binaria, si/no, hay/no hay,
existe/no existe, sano/enfermo.

Irremediablemente existe el punto de Vista Estético, la Manifestacion Sensible del obijeto,
atendiendo a Hegel, un corte tefiido con la técnica de H-E bien ejecutada, balanceada, es estético,
posee una "belleza cientifica". La belleza reside, por ejemplo, en la nitidez del contraste, por lo que
una preparacion "sucia" no tiene claridad en la dualidad de la coloracidn, lo convierte en un objeto
epistémicamente nulo.

La estética del diagndstico depende de que la forma evidenciada mediante los colores permita que
la Idea de salud o enfermedad, se manifieste sin ambigiiedades. El placer estético del histdlogo ante
una "buena lamina" es, en realidad, el reconocimiento de la realidad a través de la verdad hecha
forma.

En su Estética, Hegel (1770-1831) resuelve dialécticamente la dualidad de lo bello, cuando
argumenta que la belleza es cuando aparece sensiblemente la idea, cuando percibimos con alguno
de los sentidos la idea se origina el "aparecer sensible de la Idea", entonces, lo material ya no es un
obstaculo, es el vehiculo que permite que la verdad (la Idea) se manifieste ante la conciencia.
Aplicando la estética de Hegel (1989), la belleza del preparado histoldgico no es un atributo
ornamental, sino el indicador de la transparencia de la verdad bioldgica a través de la materia. Esta
relacion dialéctica es el primer paso para entender que el histélogo no “ve” el tejido, “observa” un
modelo que lo representa a través del recuerdo como representacion sensible que se unifica gracias
a la imaginacion integradora (Garrido-Farifia, 2024).

La laminilla como objeto epistémico (Garrido-Farifia, 2023) contiene a la tinciéon de H-E, esta
dualidad se constituye por lo tanto en un instrumento de alto valor Epistémico, con el cual el sujeto
activo mediante el ejercicio de la observacion constructiva y el razonamiento simbélico-imaginativo
conceptualiza una interpretacion de la "verdad estructural" y realiza un andlisis a partir de una
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dualidad muy simple e incluso humilde: la armonia de la dualidad cromatica de la hematoxilina y la
eosina.

Asi se tiene como resultado final un “Aparato de Verdad” expresado mediante el metalenguaje de la
comunicacién semidtica del histdlogo, que constituye finalmente el diagndstico morfopatoldgico.
La dualidad es la condicién sine qua non de las ciencias morfoldgicas. La integracion de la logica
formal de Tarski, la estética hegeliana y la imaginacién razonada de Garrido permite concluir que la
morfologia es una ciencia donde la técnica y la interpretacidén convergen para edificar una verdad
cientifica que trasciende a la simple observacién sensorial.

CONCLUSION

El realismo ingenuo en las ciencias bioldgicas ha mantenido la idea erronea y ampliamente arraigada
de que la histologia es la ciencia de los tejidos, por lo tanto, una ciencia de observacion directa
(Garrido-Fariiia, 2020). Sin embargo, la histologia es una reconstrucciéon simbdlica basada en
dualidades. Asi es codmo a la dualidad de teoria-practica, falso- verdadero, visible-no visible, permite
la conformacion de nuestro trabajo para poder delimitar la dualidad sano-enfermo.

Para poder lograr la transicion de la "imagen" al "conocimiento" el histélogo ha edificado una
“Arquitectura tridimensional del conocimiento”, la cual parte del conocimiento previo observado en
la bidimensionalidad de un corte histolégico, entrenando su "imaginaciéon constructiva" y la
“imaginacion razonada” (Garrido-Farina & Rodriguez-Salazar, 2017), es asi como, mediante la
creacion de dualidades, las cuales serdn resueltas mediante un razonamiento simbélico-imaginativo
que integrara los “datos cromaticos” de la tincién H-E y de la preparacién histoldgica que contiene
los “datos tedricos”. Esta reunion irremediablemente contiene una correspondencia perfecta entre
los conocimientos previos de la teoria morfofuncional y la muestra en cuestion, por lo que el
ejercicio del diagndstico esta compuesto por la reunion de varias dualidades para conformar una
metadualidad.

Esta argumentacion aplica para integrar la “arquitectura del conocimiento” y podemos seguir su
pista hasta la dialéctica hegeliana para entender la coloracidn basica en la histologia no solo como
un proceso fisicoquimico, sino como un “aparato de verdad”.

La dualidad en la morfologia microscdpica no es un obstaculo, sino una condicién de posibilidad para
el conocimiento. La verdad en histologia no se encuentra "detras" del microscopio, sino en el juicio
del investigador que, mediante un razonamiento simbdlico, logra que la forma (preparado) y la idea
(funcidn) coincidan en un acto de belleza epistémica. La dualidad de lo hermoso que dificilmente se
puede calificar como verdadero o falso, permite entender a La dualidad como un circulo virtuoso y
ya no como una lucha.
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RESUMEN

El Dr. Frank H. Netter (1906-1991), médico y artista estadounidense, es considerado uno de los mayores
contribuyentes a la educacién médica del siglo XX. Desde su infancia en Brooklyn, Netter demostré un talento
excepcional para el dibujo, lo que lo llevd a formarse en prestigiosas instituciones artisticas de Nueva York. No
obstante, estudio medicina en homenaje a su madre, graduandose en 1931. Sin embargo, se retird de la
practica médica en el afio 1934 para dedicarse a la ilustracion médica, asumiendo su identidad como “médico
con una especialidad que abarca toda la medicina”. El estilo pictérico de Netter se caracteriza por una anatomia
idealizada, claridad visual, uso magistral del color y una técnica de gouache que logra equilibrio entre detalle
y simplificacidn. Su obra, priorizé siempre el valor didactico y humano de la imagen.

Frank H. Netter dejé un legado excepcional que transformd la manera de ensefiar y aprender medicina,
consolidandose como el ilustrador médico mas influyente del siglo XX, justificando plenamente su apelativo
de “Miguel Angel de la Medicina”.

Palabras clave: Frank H. Netter, ilustracion médica, educacién médica, anatomia.

ABSTRACT

Dr. Frank H. Netter (1906-1991), an American physician and artist, is considered one of the greatest
contributors to medical education in the 20th century. From his childhood in Brooklyn, Netter showed
exceptional talent for drawing, which led him to train at prestigious art institutions in New York. However, he
studied medicine in honor of his mother, graduating in 1931. He retired from medical practice in 1934 to
devote himself to medical illustration, assuming his identity as a “physician with a specialty that encompasses
all of medicine.” Netter's pictorial style is characterized by idealized anatomy, visual clarity, masterful use of
color, and a gouache technique that achieves a balance between detail and simplification. His work always
prioritized the educational and human value of the image.

Frank H. Netter left an exceptional legacy that transformed the way medicine is taught and learned,
establishing himself as the most influential medical illustrator of the 20th century and fully justifying his
nickname, “the Michelangelo of Medicine.”
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INTRODUCCION

En plena década de los afios 30, en un pequefio consultorio privado de la ciudad de Nueva York, un
joven cirujano iniciaba su carrera profesional. Sin embargo, dado la grave crisis econdmica en curso,
la sala de espera sélo estaba colmada de representantes farmacéuticos que requerian su cometido
como artista mas que de pacientes. Prontamente, dado que la demanda de imagenes fue mayor que
la de cirugias, no ejerceria nunca mas la profesion médica. No obstante, el Dr. Frank H. Netter (1906-
1991) debe ser considerado entre quienes mas han contribuido a la educacion médica durante el
siglo XX (Netter Images, s. f., Elsevier 2023, Morris Museum 2010).

Primeros afos y estudios de arte

Frank Henry Netter (Figura 1) nacié en Brooklyn, Nueva York, el 25 de abril de 1906. Provenia de una
familia de migrantes franceses, su padre habia arribado a esa ciudad tan solo una década antes de
su nacimiento. Netter desde temprana edad presentd una “extrafia habilidad para hacer dibujos”,
particularmente de personas, siendo en su etapa escolar un habitual ganador de concursos
pictéricos (Flagler, 1991). Durante esos afios su interés en la pintura se manifestaba en su
predileccion de realizar frecuentes visitas al Museo Metropolitano de Arte.

Con prontitud, consiguid una beca de estudio de arte en la Academia Nacional de Disefio y
posteriormente completaria su formacidon en la Liga de Estudiantes de Arte de Nueva York, para lo
cual contd con el firme apoyo de su padre, pero no con la aprobacién de su madre, quien no estaba
de acuerdo con la profesién que iniciaba (Elsevier, 2023).

Figura 1. Dr. Frank H. Netter médico e ilustrador médico.
(En https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Frank_H.Netter_M.D..jpg)(politicas de uso justo de Wikipedia)

Sus estudios de medicina y su breve carrera de médico

A fines de la década de los 20, tras trabajar un tiempo como un exitoso artista comercial en las
revistas Collier’s, The Saturday Evening Posty Life como también en el periédico The New York Times,
decidid en forma de tributo a la memoria de su madre fallecida, quien deseaba para su hijo “una
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profesion estable y honrosa” pues afirmaba que los artistas llevaban una “vida muy bohemia y
disipada”, empezar con sus estudios en la Facultad de Medicina de la Universidad de Nueva York,
realizando sus practicas quirurgicas en el Hospital Bellevue. Finalmente, se gradué de medicina en
1931 y completd su residencia en cirugia en 1933 (Hansen, 2006 Washko 2006).

Durante sus estudios, el Dr. Netter descubrié que para aprender le era mucho mas fécil dibujar que
tomar apuntes, lo que se refleja en sus propias palabras “hice dibujos de mi propia educacion” ...
“era un anatomista bastante bueno dado que podia aprender anatomia visualizandola en mi mente”
(Cole, 1986).

Como era de esperar, rapidamente los bocetos de sus cuadernos llamaron la atencién de los
profesores de la facultad y gracias a la creacion de ilustraciones para conferencias, articulos y libros
pudo obtener un dinero adicional para pagar el alquiler y sus estudios (Elsevier, 2023).

Durante el primer afio como médico destind parte de su tiempo al propdsito de disefar ilustraciones
para diversas campafas publicitarias farmacéuticas. Para un grupo de cinco ilustraciones, el Dr.
Netter pidid por la serie completa 1,500 délares, pero el anunciante se confundio (pensé que era el
precio por cada ilustracion) y le pagé 7,500 délares, lo cual correspondia a mucho mas de su sueldo
anual como cirujano. Ante esto, el Dr. Netter abandoné la practica médica en 1934 (Elsevier, 2023).

La ilustracion médica como su carrera profesional

El Dr. Netter se consideraba como “un médico con una especialidad que abarca toda la medicina”,
subrayando que “no puedo inventar el tema de mis imdgenes, debo conocerlo completamente antes
de poder ilustrarlo inteligentemente” (Cole, 1986). Para esta ardua tarea, el Dr. Netter analizaba la
literatura médica disponible, consultaba a una gran cantidad de expertos médicos, se interiorizaba
de los avances tecnoldgicos para el diagndstico, revisaba diapositivas de la patologia, visitaba a
pacientes con una determinada enfermedad y en ocasiones observaba procedimientos quirurgicos
o asistia a autopsias (Cole, 1986). En los decenios posteriores y entre los numerosos avances médicos
de la segunda mitad del siglo XX, el Dr. Netter fue quien realizé las primeras ilustraciones basadas en
la tomografia computarizada (Netter, 1989) como también el procedimiento del primer trasplante
de corazon artificial (1983) (Cole, 1986).

El Dr. Netter comenzé a realizar lucrativas ilustraciones de marketing para compafiias farmacéuticas,
incluyendo una en 1938 para la compaiiia farmacéutica CIBA (Gesellschaft flir Chemische Industrie
Basel), en la cual destacaba las virtudes de una de sus preparaciones digitalicas. Para esto disefid
una carpeta desplegable en forma de corazdn (con las superficies de la cara anterior y posterior del
corazéon en el anverso y reverso, respectivamente) la que se envié a los médicos.
Sorprendentemente, esta actividad publicitaria causé un extraordinario impacto en la comunidad
médica pues muchos facultativos contestaron solicitando mas ilustraciones del corazén, pero esta
vez sin el texto publicitario. Este evento es reconocido como el punto de inflexion en la carrera del
Dr. Netter (Netter Images, s. f.).

Empero, nuevamente las aciagas circunstancias mundiales alteraron el rumbo inicial que él habia
pergefiado por su quehacer. Asi pues, durante la Segunda Guerra Mundial el Dr. Netter se
desempeid como oficial del ejército estadounidense, supervisando a un equipo de ilustradores en
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el disefio de varios manuales destinados a las tropas de combate del Pacifico sobre las condiciones
de higiene en el campo y de supervivencia en zonas tropicales (Hansen, 2006).

Una vez finalizada la guerra y a partir de 1948 y durante varias décadas, el Dr. Netter desarrollé un
voluminoso trabajo, la afamada coleccion Ciba-Geigy de ilustraciones médicas. Esta serie
enciclopédica por sistemas con elementos de anatomia, fisiologia, patologia e histologia junto con
las principales caracteristicas clinicas resulté en 250 ediciones de Clinical Symposia, las que
posteriormente se recopilaron en la gran Coleccién CIBA de llustraciones Médicas (8 tomos, 13
volumenes) ampliamente conocidos como los "libros verdes" (Washko,2006). El Dr. Netter fue reacio
a sefialar un sistema de érganos como su favorito para ilustrar. El decia: “cada sistema, a medida que
lo estudio, se convierte en el mas interesante” (Cole, 1986).

Ainicios de la década de 1970, el Dr. Netter se establecié en West Palm Beach, Florida, pero no con
el objetivo de jubilarse, sino que, de proseguir con su rutina diaria de pinturas, pero esta vez
compatibilizandola con sus pasatiempos favoritos, la natacién y el golf (Flager, 1991).

En 1989, dos afios antes de la muerte del Dr. Netter, CIBA-Geigy publico el Atlas de Anatomia Humana
(Netter, 1989), el que rapidamente se convirtié en un superventas, siendo el atlas mas utilizado en
las escuelas de medicina a nivel mundial, publicandose en 17 idiomas. El Dr. Netter se refirié a ésta
como su obra mas importante, refiriéndose a ella como su “Capilla Sixtina” (Hansen, 2006).
Actualmente se encuentra en su octava edicidn y es publicado por Elsevier.

Segun el Dr. Netter, las ilustraciones médicas presentan tres funciones principales: a) ayudar al
estudiante a formarse una imagen mental del tema examinado, b) ayudar a transmitir nuestras ideas
mediante la transferencia de la imagen mental al papel y c) servir para la preservacion de ideas para
la posteridad como en un libro (Netter, 1957).

Se sefiala que, durante su trayectoria profesional de casi 50 afios, el Dr. Netter creo mas de 4.000
ilustraciones médicas (Washko,2006). Estas son en la actualidad una referencia estandar en las
bibliotecas de las escuelas de medicina de todo el mundo.

Su estilo pictérico

Luego de adquirir un profundo conocimiento sobre el tema, el Dr. Netter solia crear bocetos a lapiz
donde definia tres elementos basicos: “por enfoque, me refiero a la cantidad de sujeto que se
incluird en la imagen. Por plano, me refiero a la profundidad de la diseccion. El artista debe decidir
a qué profundidad o plano del cuerpo realizard su dibujo. El término "punto de vista" se explica por
si solo, pero debe considerarse con mucho cuidado al planificar una ilustraciéon. El artista debe
decidir si los puntos esenciales se demostraran mejor si el espécimen se observa desde adelante o
atras, desde el lado derecho o izquierdo, desde arriba o desde abajo, o desde algiin dngulo particular.
Aqui también se requieren buenos conocimientos anatémicos” (Netter, 1949). Luego de creada la
imagen, esta era copiada y transformada en un disefio en acuarela, a los que solia afiadir pintura
opaca, lapices de colores o pasteles para crear sombras y detalles finos (Washko, 2006).

Segun los especialistas, su técnica denominada gouache de acuarela opaca, utiliza una mayor
proporcidn de aglutinante que de pigmento (molido menos fino que las acuarelas transparentes),
creando colores con mayor densidad que cubren mas el papel produciendo profundidad y saturacién
de tono sin opacar por completo el brillo del papel (Hansen, 2006).
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Son elementos peculiares de sus imagenes la representacion de una anatomia idealizada, con
drganos relativamente simétricos y una definicion clara de nervios y vasos sobre una estructura con
minima grasa. Ademas, la sintesis de detalles era un intento deliberado de, en propias palabras de
Netter, “lograr un punto medio entre la complejidad y la simplificaciéon” (Luks et al., 2024). Por otra
parte, sus vistas "seccionadas" son Unicas al combinar las relaciones anatémicas con elementos
vitales: la piel adyacente luce saludable vy los rostros mantienen una apariencia humana con los
ojos abiertos, el cabello peinado y expresiones faciales determinadas. De este modo, los dibujos
anatomicos del Dr. Netter son mas cercanos a la realidad humana que los que se encuentran en la
gran mayoria de los libros de texto de anatomia estandar. El estilo del Dr. Netter y su representacion
de figuras y cuerpos tienen un indudable valor didactico, sin embargo, parecen algo anticuadas y un
poco estereotipadas en la actualidad (principalmente enfocadas en el hombre blanco) (Luks et al.,
2024).

En sus dibujos se puede apreciar una evidente influencia de su amigo Norman Rockwell (1894-1978)
(Luks,2024). Ademds, se observa el fuerte ascendiente del estilo de ilustracion de revistas
estadounidenses de las décadas de los 30 a 50, asi como de los pintores de la escuela Ashcan”
(Morris Museum 2010).

*Grupo de pintores estadounidenses activos entre 1908 y 1918 quienes representaban la vida urbana cotidiana.

Aunque la mayor parte del arte del Dr. Netter ha sido la ilustracidn, un proyecto inusual que le
gustaba, a menudo recordar, fue el desarrollo de la "mujer transparente" para la Exposicion Golden
Gate de San Francisco (1939). El Dr. Netter trabajé durante siete meses para crear un modelo
tridimensional de 2 metros de altura que representaba el desarrollo fisico y sexual femenino,
incluyendo la gestacion y el nacimiento de un nifio. Una voz grabada sincronizada proporcionaba los
detalles necesarios. El Dr. Netter sefialaba "sabiamos que era un modelo muy exitoso y efectivo,
porque cada 15 minutos, alguien que veia la presentacion se desmayaba" (Cole 1986, Elsevier 2023).
Finalmente, al Dr. Netter se le ha llamado el “Miguel Angel de la Medicina”, siendo este el titulo de
la exposicion de sus obras en el 2011 en el Museo Morris, Nueva Jersey (Morris Museum, 2010).

Sus ultimos dias y los discipulos del maestro

El Dr. Netter, tras permanecer hospitalizado por casi un afo, fallecié debido a una insuficiencia
cardiaca en el Centro Médico Monte Sinai en Nueva York el 17 de septiembre de 1991 a los 85 afios
(Prial ,1991). Le sobrevivieron su esposa Vera, dos hijas, dos hijos, un hijastro y ocho nietos (Flagler,
1991).

Entre sus principales discipulos se encuentran médicos como el cardiélogo Dr. Carlos Machado, el
oftalmélogo Dr. John Craig e ilustradores médicos como David Mascaro (1941-2015), quienes
continuaron su obra al “estilo de Netter” (Washko, 2006).

CONCLUSION

La gran innovacion del Dr. Netter, que le permitié informar y educar tanto al estudiante novato como
al profesional experto, radicé en su capacidad de integrar el lenguaje de la publicidad -con su
cromatismo y belleza- al ambito médico. De esta manera, los colores vibrantes y las singulares
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expresiones faciales que empleaba no solo eran fascinantes, sino que también resaltaban el aspecto
humano de cada ilustracion.

Esta admiracion resulta fundamental en el inicio del proceso docente de innumerables generaciones
de estudiantes de anatomia humana, lo que reafirma la calidad pedagdgica e iconografica de quien
es, probablemente, reconocido como el mas influyente ilustrador médico del siglo XX.
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RESUMEN

Introduccién: La duodenopancreatectomia descrita por Whipple en 1935 ha evolucionado con multiples
modificaciones; entre ellas el enfoque “artery first”, que prioriza la diseccién inicial de la arteria mesentérica
superior. Esta técnica comprende seis abordajes principales, clasificados segun su relacién con el mesocolon
transverso (supracélicos o infracdlicos) y la direccion de la diseccidn (anterior, posterior, derecha o izquierda).
Sus ventajas incluyen la evaluacion precoz de resecabilidad, evitando asi maniobras irreversibles, y facilitando
hemostasia temprana, control vascular, identificacién de variantes arteriales y diseccién retroperitoneal
previa. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal en seis cadaveres humanos para
estandarizar el acceso a la arteria mesentérica superior (AMS) en duodenopancreatectomia mediante el
método “artery first”. Luego de realizar una mediana xifopubica y diseccién por planos hasta la cavidad
peritoneal, se reprodujo un abordaje por espécimen: anterior (infracdlico superior), superior,
mesentérico/infracdlico inferior, unciforme medial, posterior izquierdo y posterior derecho. Se detallaron
incisiones, instrumental, reperes anatomicos e identificacion de la AMS con vessel loop, con registro
fotografico sistematico. El trabajo sintetiza pasos y campos de exposicion, resaltando variabilidad técnica 'y
necesidad de dominio anatémico para optimizar control vascular en practica quirurgica. Conclusion: La arteria
mesentérica superior admite diversos abordajes en la duodenopancreatectomia; el dominio de la anatomia
resulta fundamental para la realizacion de cualquiera de dichos abordajes. La técnica “artery first” favorece la
hemostasia precoz, evita el punto de no retorno, aumenta margenes RO e identifica variaciones arteriales
tempranas.

Palabras clave: Duodenopancreatectomia, Arteria mesentérica superior, Cadaveres, Anatomia, Hemostasia.

ABSTRACT

Introduction: Pancreaticoduodenectomy, first described by Whipple in 1935, has undergone multiple
modifications, including the “artery-first” approach, which prioritizes early dissection of the superior
mesenteric artery (SMA). This technique comprises six main approaches, classified by their relationship to the
transverse mesocolon (supracolic or infracolic) and by the direction of dissection (anterior, posterior, right-
sided, or left-sided). Reported advantages include early assessment of resectability—thus avoiding irreversible
maneuvers—and facilitating early hemostasis, vascular control, identification of arterial variants, and pre-
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pancreatic neck retroperitoneal dissection. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was
conducted in six human cadavers to standardize SMA access during pancreaticoduodenectomy using the
artery-first method. After a xipho-pubic midline laparotomy and layer-by-layer dissection into the peritoneal
cavity, one approach per specimen was reproduced: anterior (superior infracolic), superior,
mesenteric/inferior infracolic, medial uncinate, left posterior, and right posterior. Incisions, instruments,
anatomical landmarks, and SMA identification with a vessel loop were recorded with systematic photographic
documentation. Steps and exposure fields were summarized, emphasizing technical variability and the need
for anatomical expertise to optimize vascular control in surgical practice. Conclusion: The SMA can be
approached through multiple routes during pancreaticoduodenectomy; thorough anatomical knowledge is
essential for performing any of these approaches. The artery-first technique promotes early hemostasis,
prevents reaching the “point of no return,” increases the likelihood of RO resection margins, and enables early
identification of relevant arterial anatomical variations.

Keywords: Pancreaticoduodenectomy, Superior Mesenteric Artery, Anatomical, Cadavers, Hemostasis

INTRODUCCION

La Duodenopancreatectomia fue descrita por Whipple en 1935, sin embargo, dicho procedimiento
ha sufrido innumerables modificaciones (Almau et al.,, 2014); entre estas modificaciones
destacamos el abordaje que busca abordar en primera instancia la arteria mesentérica superior,
descrito inicialmente por Pessaux, y cuyo nombre es “Artery first” (Yamamoto et al., 2021). Existen
en la actualidad 6 grandes abordajes dentro de esta técnica. Dichos abordajes se pueden ordenar
de acuerdo a si se realizan por arriba o por debajo del mesocolon transverso (siendo por tanto
supracolonicos o infracolonicos), asi como, por donde se comienza la diseccidn, siendo por tanto
anteriores, posteriores, derechos o izquierdos (Yamamoto et al., 2021). Esto se aprecia con mayor
claridad en la Figura 1.

ABORDAJE
SUPERIOR

ABORDAJE ABORDAJE

POSTERIOR POSTERIOR

DERECHO IZQUIERDO

<

\ ABORDAJE
- ANTERIOR

ABORDAJE DEL
PROCESO
UNCINADO

ABORDAJE
INFERIOR/MESENTERICO

Figura 1. Figura creada con CHAT GPT versidn 5.0 (Inteligencia Artificial); con el afan de
esquematizar los seis abordajes de la técnica Artery First approach.

Entre las grandes ventajas de esta técnica, encontramos: la determinacion precoz de compromiso
de la arteria mesentérica superior, hecho que ha demostrado que contribuye a resultados
postoperatorios con menor probabilidad de margenes RO (Sanjay et al., 2012). A su vez, esto
contribuye a que el cirujano evite el “punto de no retorno”, que implica seccionar estructuras y
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continuar con la operacion a pesar de saber que no tendra margenes RO probables (Pessaux et al.,
2006). Finalmente, existen otros aspectos no menos importantes que son, la posibilidad de realizar
hemostasia temprana evitando la congestion vascular de la pieza quirdrgica y ligadura temprana de
las arterias pancreaticoduodenales (Figueras et al., 2008), asi como, determinar la existencia de
variaciones de la arteria hepatica derecha y disecar la “lamina retroperitoneal” antes de seccionar
el cuello del pancreas (Alamo et al., 2019) ver Figura 1. El objetivo del trabajo fue replicar las
técnicas quirurgicas de los 6 distintos tipos de abordajes de la técnica Artery First en material
cadavérico y describir brevemente los pasos a seguir para el desarrollo de dichas técnicas
quirargicas; asi como sus ventajas, desventajas y qué cirugia es la mas indicada de acuerdo a la
localizacion del tumor.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal, practicando disecciones en seis cadaveres humanos.
Dichas disecciones fueron realizadas de igual forma para el ingreso a la cavidad peritoneal. A partir
de eso, se replicé las diferentes técnicas utilizadas en el método “ARTERY FIRST”, se realizé un
abordaje por cadaver; estos abordajes fueron anterior, superior, infracdlico inferior, unciforme
medial, posterior izquierdo y posterior derecho.

La técnica de diseccion hasta la cavidad peritoneal se realizé de la siguiente manera: primero se
realizd una incisién en la piel sobre la linea media, desde el 4to cartilago costal hasta el pubis. Luego
se practicé una incision por debajo del surco submamario a ambos lados de la linea media y
finalmente se prosiguid con, una incision inferior, también a ambos lados de la linea media, desde
la espina iliaca anterosuperior hasta la eminencia del pubis.

Posteriormente se realizé una diseccion por planos, se identificé el tejido subcutaneo de Campery
se lo separd de la vaina de los rectos hacia posterior. Se identificaron los musculos de la pared
abdominal.

Luego se continud realizando una incision sobre la linea alba hasta llegar al tejido graso
preperitoneal. Una vez aqui, se incidié sobre dicho tejido y sobre el peritoneo parietal anterior
ingresando a la cavidad abdominal.

Para la diseccidn se utilizaron pinzas de diseccidn, tijeras Metzenbaum, tijeras rectas y curvas, tijeras
Iris, bisturis de mango 4y 3 con hojas 15 a 23 y separadores Farabeuf; una vez identificada la arteria
mesentérica superior se le colocd un vessel loop, se utilizaron 6 en total. En todos los abordajes se
tomaron registros fotograficos con cdmara Nikon D500.

Abordajes

Abordaje anterior o abordaje infracdlico superior:

Esta técnica comenzd dividiendo el antro del estdmago, para asi exponer el cuello del pancreas.
Luego, en un segundo paso, se movilizd la vesicula biliar y se separaron, donde se aproximaban, la
arteria gastroduodenal al conducto hepdtico comun, para disecar el tejido linfoide que se
encontraba en esta area. Luego se procedio a disecar la vena mesentérica superior, la vena porta, y
la encrucijada portomesenterica desde el borde inferior del cuello del pancreas; y también se ligaron
todas las colaterales que llegaban desde el cuello del pancreas, teniendo especial cuidado en no
entrar en contacto con el tumor. A partir de aqui, se realizé “the hanging maneuver”, que busca
pasar una cinta entre el origen de la arteria mesentérica superior y el tronco celiaco, para disecar
dicha area; y eventualmente traccionar la cinta y exponer el tejido nervioso y mesopancreas que
rodeaba la arteria mesentérica superior para asi disecarlo hasta el origen de la arteria (Hirota et al.,
2010; Inoue et al., 2015; Sanjay et al., 2012). Otros autores sugirieron que no es necesario seccionar
el estdmago, ya que se puede realizar una maniobra de Kocher o disecar el ligamento gastrocélico,
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para luego llevar el estdmago hacia arriba y acceder a la vena mesentérica superior (Inoue et al.,
2015; Sanjay et al., 2012).

Esta técnica indicada principalmente para los tumores de la parte inferior de la cabeza del pancreas
permite no entrar en contacto con el tumor, evitando asi la diseminacion de células cancerigenas al
retroperitoneo, vena porta y estructuras adyacentes (Hirota et al., 2010; Sanjay et al., 2012) ver
Figuras 2y 3.

Figura 2. Abordaje Anterior 1. Arteria mesentérica Figura 3. Abordaje Anterior con colores: 1. Arteria
superior 2. Vena mesentérica superior 3. Arteria mesentérica superior 2. Vena mesentérica superior 3.
pancreaticoduodenal inferior 4. Segunda porcidn del Arteria pancreaticoduodenal inferior 4. Segunda
duodeno 5. Tercera porcién del duodeno. porcién del duodeno 5. Tercera porcion del duodeno.

Color amarillo: pancreas. Color azul: vena mesentérica
superior. Color rojo: arteria mesentérica superior.

Abordaje superior:

En este abordaje se comenzo por disecar el ligamento hepatoduodenal, parte del epiplén menor
que reunia a la curvatura menor del estémago con el hilio hepatico. El objetivo de este primer paso
fue exponer la arteria hepdatica comun y la arteria gastroduodenal. La diseccién se continud
siguiendo el trayecto de estas arterias hasta el origen del tronco celiaco para luego continuar hacia
el origen de la arteria mesentérica superior, este ultimo paso fue posible porque se manipuld el
pancreas desplazandolo hacia abajo. En el transcurso de la diseccidn se procedié a remover el meso
pancreas, asi como el tejido linfatico y perineural que envolvia a las arterias mencionadas (Miiller
et al., 2023; Sanjay et al., 2012). Este abordaje fue posible gracias a la relacidn entre el tronco
celiaco y el origen de la arteria mesentérica superior, ambas se originan de la cara anterior de la
aorta a una distancia de 1,5 cm usualmente entre si (Ekingen et al., 2020). Es por eso que esta
técnica, no suele ser la mas indicada cuando la arteria mesentérica superior se origina mas abajo
(Miiller et al., 2023; Sanjay et al., 2012), lo cual es una variacién anatémica que muchos autores
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han reportado (Ekingen et al., 2020). La relacién de proximidad entre el tronco celiaco y la arteria
mesentérica superior se puede apreciar en las Figuras 4 y 5.

Este procedimiento esta indicado para los tumores del borde superior del pancreas o para los que
emergen desde su cara posterior, asi como cuando se sospecha que la arteria hepatica comun se
encuentra invadida (Miiller et al., 2023; Sanjay et al., 2012) ver Figuras 4y 5.

Figura 4. Abordaje superior. 1. Arteria mesentérica Figura 5. Abordaje superior con colores. 1. Arteria
superior 2. Vena mesentérica superior 3. Tronco mesentérica superior 2. Vena mesentérica superior 3.
celiaco 4. Arteria gastrica izquierda 5. Arteria hepdtica Tronco celiaco 4. Arteria gastrica izquierda 5. Arteria
comun 6. Arteria esplénica 7. Pancreas. hepdtica comun 6. Arteria esplénica 7. Pancreas. Color

amarillo: pancreas. Color azul: vena mesentérica
superior. Color rojo: Arteria mesentérica superior,
tronco celiaco con sus tres ramas de continuacion
(esplénica, gastrica izquierda y hepatica comun).

Abordaje mesentérico o infracélico inferior:

Este abordaje comenzd por la realizaciéon de una maniobra de Kocher extendida. Luego se realizd
una incision en la base del mesocolon transverso, se llegd hasta el retroperitoneo y se comenzé a
disecar siguiendo cefalicamente a la arteria aorta abdominal hasta localizar la emergencia de la
arteria mesentérica superior, acompafnada por la vena homdnima. Se identificé en este momento a
la vena mesentérica superior a la derecha y a la arteria mesentérica superior ubicada a la izquierda
(Sanjay et al., 2012). De ser necesario, de acuerdo a las caracteristicas del proceso tumoral
correspondiente, puede considerarse realizar la diseccién de los nddulos linfaticos interaortocavos
(Weitz et al., 2010). Este abordaje fue aquel que permitd apreciar, con mayor detalle, laemergencia
de dos ramas colaterales de la arteria mesentérica superior. La primera de ellas corresponde a la
arteria pancreaticoduodenal inferior emergiendo por la cara lateral derecha de dicho vaso. Desde
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su emergencia, se ubica por detras de la vena mesentérica superior, para dirigirse a la cabeza del
pancreas y a porciones distales duodenales, territorio final de vascularizacion (Latarjet & Ruiz Liard,
2019; Rouviere & Delmas, 2005). La otra rama colateral que se puede observar es la emergencia de
la arteria cdlica media, rama colateral de dicho vaso arterial, destinada a la vascularizacion
principalmente de los dos tercios proximales del colon transverso (Latarjet & Ruiz Liard, 2019;
Rouviere & Delmas, 2005). Esta rama, a diferencia de la colateral previa, se puede encontrar por
delante de la vena mesentérica superior (Miiller et al., 2023; Sanjay et al., 2012). Tener presente
gue esta ultima rama se visualiza claramente en las Figuras 6 y 7. Finalmente, destacar que este
abordaje cobra jerarquia en tumores localizados en el proceso uncinado del pancreas, por la
facilidad que brinda en la ligadura de las arterias pancreaticoduodenales inferiores (Sanjay et al.,
2012) ver Figuras 6y 7.

Figura 6. Abordaje inferior infracélico. 1. Arteria Figura 7. Abordaje inferior infracélico 1. Arteria
mesentérica superior 2. Vena mesentérica superior mesentérica superior 2. Arteria célica media 3. Vena
3. Arteria cdlica media 4. Pancreas. mesentérica superior 4. Asas yeyunal 5y 5*. Ramas

arteriales yeyunales e ileales.

Abordaje proceso unciforme medial:

Este abordaje comenzd por la realizacion de una maniobra de kocher extendida, moviendo el
duodeno y la cabeza pancreatica, respectivamente. Complementariamente, se abrié el ligamento
de Treitz por la derecha del mesenterio y se fue capaz de visualizar la arteria y vena mesentérica
superior (Hackert et al., 2010). En etapas siguientes, se debio llevar las primeras asas yeyunales
junto con el proceso uncinado del pancreas, hacia el cuadrante superior derecho del abdomen. Esto
permitid exponer a la arteria mesentérica superior y vena mesentérica superior. Finalmente,
después de encontrar dichas estructuras vasculares, se pudo retraer el intestino delgado, la flexura
duodenoyeyunal y colon derecho hacia la izquierda. Este paso, genera un ascenso y rotacién de la
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vena mesentérica superior, las tercera y cuarta porciones del duodeno y la arteria mesentérica
superior (Hackert et al., 2010; Sanjay et al., 2012). Esto permite realizar una diseccion completa de
la arteria hacia medial. Posibilita, a su vez, visualizar a la misma por debajo del cuello del pancreas
y continuarla en sentido cefalico para apreciar la emergencia de la misma desde la arteria aorta
abdominal. Este tipo de abordajes se indica para tumores voluminosos que se ubican en la porcion
superior del proceso uncinado o en la cabeza de dicho 6rgano (Sanjay et al., 2012). Sin embargo, en
los pacientes muy obesos o donde los tumores tienen una gran invasion de los tejidos adyacentes,
esta técnica no permite un gran campo de visidn para acceder a las ramas de la arteria mesentérica
superior (Yamamoto et al., 2021) ver Figura 8.

Figura 8. Abordaje unciforme medial. 1. Arteria mesentérica superior. 2. Vena mesentérica superior. 3.
Arteria pancreaticoduodenal inferior. 4. Pancreas. 5. Cabeza del pancreas. 6. Tercera porcién del
duodeno.

Abordaje posterior izquierdo:

Este abordaje comenzé por la practica de la maniobra de Kocher con el fin de movilizar el duodeno
hacia la izquierda. Al realizarlo, se liberd la cabeza del pancreas y el duodeno de la cara anterior de
la vena cava inferior. A su vez, uno es capaz de llegar al origen de la arteria mesentérica superior y
de la vena mesentérica superior. Se permite en este instante una diseccion de ambos elementos
vasculares mesentéricos superiores desde su cara posterior (Kurosaki et al., 2011). Dicha diseccion,
se puede continuar hasta la confluencia con la vena esplénica, con el fin de obtener una separacién
total de los elementos vasculares de la cabeza del pancreas y por consiguiente del proceso tumoral
correspondiente (Miiller et al., 2023; Sanjay et al., 2012). Este abordaje cobra utilidad para tumores
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localizados en la cara posterior de la cabeza del pancreas. Permite acceder a dichos tumores sin la
necesidad de la movilizacién del duodeno o del colon. Ademas, anatdmicamente tiene una jerarquia
aun mayor debido a que permite identificar con mayor facilidad posibles variantes anatémicas de la
arteria mesentérica superior y del origen de cualquiera de las arterias hepaticas (Miiller et al., 2023;
Sanjay et al., 2012) ver Figura 9.

Figura 9. Abordaje posterior izquierdo. 1. Arteria mesentérica superior (cargada con vessel loop de
color naranja) 2. Vena renal izquierda. 3. Arteria pancreaticoduodenal inferior. 4. Arteria Aorta
Abdominal. 5. Pancreas.

Abordaje posterior o posterior derecho:

Esta técnica comenzé por efectuar una incision en el sitio donde el mesocolon colon transverso se
une a las fascias por delante del rifién derecho, para luego de liberado el mesocolon, llevarlo hacia
abajo y exponer a la vena mesentérica superior. Luego se ingresd a la bolsa omental, se seccioné el
peritoneo posterior del duodeno y se procedid a realizar una maniobra de kocher sobre el duodeno
y la cabeza del pancreas. Esta maniobra permite visualizar el origen de la arteria mesentérica
superior inmediatamente por arriba del trayecto de la vena renal izquierda, asi como el tejido
linfatico entre la aorta y la vena cava inferior (Miiller et al., 2023; Pessaux et al., 2006; Sanjay et
al., 2012). Se procedid a colocar un loop vascular alrededor del origen de la arteria mesentérica
superior y, es a partir de este momento, que se comienza a realizar la diseccion del tejido neuro
linfatico que rodea la arteria en sentido caudal hasta el punto donde se relaciona con el pasaje de
duodeno 3 a duodeno 4 (Miiller et al., 2023; Pessaux et al., 2006; Sanjay et al., 2012). Este
procedimiento es el elegido para los tumores posteromediales de la cabeza y el cuello del pancreas
gue involucran a la vena mesentérica inferior (Miiller et al., 2023). Algunos autores destacan que
esta técnica permite un rapido reconocimiento de la arteria hepatica derecha cuando se origina de
la arteria mesentérica superior (esto Ultimo se aprecia con claridad en la Figura 3) y la reseccion
venosa en bloque; pero que puede ser dificultoso el abordaje de la arteria mesentérica superior por
la necesidad de realizar una amplia maniobra de kocher, que implica la movilizacién del tumor vy la
posible diseminacién de este (Alamo et al., 2019) ver Figuras 10y 11.
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Figura 10. Abordaje posterior derecho. 1. Arteria Figura 11. Abordaje posterior

mesentérica superior. 2. Vena cava inferior. 3. Vena renal derecho. 1. Arteria mesentérica
izquierda. 4. Arteria Aorta Abdominal. 5. Arteria superior. 2. Vena cava inferior 3. Vena
pancreaticoduodenal inferior. 6. Pancreas. porta. 4. Arteria Hepatica derecha 5.

Arteria Hepéatica comun. 6. Duodeno-
pancreas. 7. Vesicula biliar. 8.
Conducto cistico. 9. Conducto

colédoco. 10. Higado.

CONCLUSIONES

Se destaca la variabilidad de formas con la que puede abordarse la arteria mesentérica superior en
la duodenopancreatectomia, asi como la importancia del conocimiento anatdomico para su correcta
ejecucion. Asimismo, se resaltan las ventajas de esta técnica, entre las que se incluyen la posibilidad
de lograr una hemostasia mas precoz y eficaz, evitar atravesar el punto de no retorno de la
duodenopancreatectomia cldsica, representado por la seccidn del pancreas, la mayor probabilidad
de obtener margenes RO y permitir la identificacion temprana de variaciones anatémicas arteriales
gue podrian modificar el curso de la cirugia.
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RESUMEN
Las ciencias funerarias y mortuorias constituyen un campo interdisciplinario orientado al manejo cientifico,

sanitario y técnico del cadaver humano y de los procesos bioldgicos asociados a la muerte. Aunque
histéricamente vinculadas a practicas culturales y rituales funerarios, en las Gltimas décadas han evolucionado
hacia un dmbito profesional sustentado en fundamentos biomédicos, sanitarios y legales.

El objetivo del presente estudio fue analizar la conceptualizacién contemporanea de las ciencias funerarias y
su relacion con las ciencias morfoldgicas médicas. Se realizd una revision narrativa de la literatura cientifica
mediante una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y Google
Scholar. La busqueda se llevo a cabo entre enero y marzo de 2026 utilizando descriptores relacionados con
mortuary science, forensic pathology, human decomposition y anatomical sciences. Tras el proceso de
seleccion bibliografica se incluyeron 26 fuentes para el analisis cualitativo final.

Los resultados evidencian que las ciencias funerarias integran conocimientos provenientes de la anatomia, la
histologia, la patologia, y la medicina forense para comprender los cambios bioldgicos postmortem vy
desarrollar procedimientos técnicos destinados al manejo seguro del cadaver humano. Asimismo, estas
disciplinas desempefian un papel relevante en el ambito de la salud publica, la medicina legal y la gestion de
cadaveres en contextos de emergencias sanitarias o desastres

En conclusidn, las ciencias funerarias pueden entenderse como un campo biosanitario aplicado que articula
conocimientos médicos, morfoldgicos y forenses orientados a la gestion cientifica, segura y digna del cuerpo
humano después de la muerte. Su consolidacién académica fortalece la integracidon entre las ciencias
morfoldgicas médicas y las practicas técnicas relacionadas con el manejo postmortem.
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ABSTRACT

Mortuary science constitute an interdisciplinary field dedicated to the scientific, sanitary, and technical
management of the dead human body and the biological processes associated with death. Although
historically linked to cultural and ritual funeral practices, this field has progressively evolved into a professional
domain supported by biomedical, sanitary, and legal foundations.

The aim of this study was to analyze the contemporary conceptualization of mortuary science and their
relationship with the medical morphological sciences. A narrative literature review was conducted through
bibliographic searches in PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, and Google Scholar. The search was
performed between January and March 2026 using descriptors related to mortuary science, forensic
pathology, human decomposition, and anatomical sciences. After the selection process, 26 sources were
included for the final qualitative analysis.

The results indicate that mortuary science integrates knowledge from anatomy, histology, pathology,
microbiology, and forensic medicine to understand postmortem biological changes and to develop technical
procedures for the safe management of human remains. In addition, these disciplines play an important role
in public health, forensic investigations, and the management of dead human bodies in contexts such as
epidemics or mass disasters.

In conclusion, mortuary science can be understood as an applied biosanitary field that connects medical,
morphological, and forensic knowledge aimed at the scientific, safe, and dignified management of the human
body after death. The academic consolidation of this field strengthens the integration between medical
morphological sciences and technical practices related to postmortem management.

Keywords: funeral sciences, mortuary science, anatomy, postmortem changes, biosafety, morphological
sciences, public health.

INTRODUCCION

El proceso de la muerte establece un fendmeno bioldgico universal que posee profundas
implicaciones sociales, culturales y sanitarias. La gestiéon del caddver humano después del
fallecimiento implica una serie de consideraciones éticas, legales, sanitarias y cientificas que han
evolucionado significativamente con el desarrollo de la medicina moderna y de los sistemas de salud
publica (Hanzlick, 1996; Knight & Saukko, 2016).

A lo largo de la historia, las sociedades han desarrollado diversas practicas funerarias destinadas al
manejo del cuerpo humano tras la muerte. Sin embargo, el avance de la medicina legal, la anatomia
y la salud publica han transformado estas practicas en un campo cada vez mas profesionalizado y
sustentado en fundamentos cientificos (DiMaio & DiMaio, 2001; Mayer, 2012).

En este contexto emergen las ciencias funerarias y mortuorias, un campo interdisciplinario que
integra conocimientos provenientes de la morfologia médica, la histologia, la patologia, la
microbiologia, la medicina forense y la salud publica (World Health Organization [WHO], 2020; Pan
American Health Organization, 2006).

Las ciencias morfoldgicas médicas, particularmente la anatomia, la histologia y la patologia,
proporcionan el conocimiento estructural necesario para comprender los cambios bioldgicos que
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ocurren después de la muerte y para aplicar técnicas de preservacién cadavérica (Standring, 2021;
Ross & Pawlina, 2020).

El objetivo del presente articulo es analizar el concepto y el campo de aplicacién de las ciencias
funerarias y mortuorias, asi como examinar su relacion con las ciencias morfolégicas médicas y su
importancia dentro del sistema biosanitario.

METODOLOGIA

Diseio del estudio

Hicimos una revision narrativa de la literatura cientifica con enfoque interdisciplinario, orientada a
analizar la relacion entre las ciencias funerarias y las ciencias morfoldgicas médicas, particularmente
en lo relacionado con el manejo biosanitario del cadaver humano y la comprensién de los procesos
bioldgicos postmortem.

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda bibliografica entre enero y marzo de 2026 en bases de datos cientificas
internacionales: PubMed, Scopusm Web of Science, SciELO, Google Scholar; se utilizaron
combinaciones de las palabras clave: Mortuary science, Funeral sciences, Forensic pathology,
Human decomposition, Postmortem changes, Dead body management, Anatomical sciences.
Adicionalmente, se revisaron textos académicos clasicos ampliamente utilizados en la educacion
médica, particularmente en anatomia, histologia, patologia y medicina forense, incluyendo obras de
referencia como: Gray’s Anatomy (Standring, 2021), Histology: A Text and Atlas (Ross & Pawlina,
2020), Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease (Kumar et al., 2021) y Knight’s Forensic
Pathology (Knight & Saukko, 2016).

Seleccidn de la literatura

La busqueda inicial permitié identificar 148 registros. Tras la eliminacion de duplicados y la revision
preliminar de titulos y resimenes, 87 publicaciones fueron consideradas potencialmente relevantes.
Posteriormente, se realizd la evaluacion del texto completo, lo que permitiod incluir 26 fuentes para
el analisis cualitativo final.

Criterios de inclusion

Se incluyeron: Articulos cientificos revisados por pares, libros académicos de referencia en ciencias
médicas, documentos técnicos de organismos internacionales de salud, estudios relacionados con
los cambios postmortem y el manejo de caddveres. Se priorizaron publicaciones entre 1995 y 2025,
aunque también se incluyeron textos cldsicos relevantes ampliamente utilizados en la literatura
médica.

Criterios de exclusién

Se excluyeron: estudios no relacionados con los procesos biolégicos postmortem, publicaciones
centradas exclusivamente en practicas funerarias culturales o antropoldgicas sin relevancia
biomédica. También se excluyeron los registros duplicados.
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Analisis de la informacion

Seleccionamos 26 trabajos, las analizamos y organizamos en tres categorias: Conceptualizacién de
las ciencias funerarias, campo de aplicacién biosanitario de las ciencias funerarias y las relaciones
entre las ciencias funerarias y las ciencias morfoldgicas médicas

RESULTADOS

Conceptualizacion de las ciencias funerarias y mortuorias

Las ciencias funerarias y mortuorias se definen como el conjunto de conocimientos cientificos,
técnicos y sanitarios orientados al manejo integral del cadaver humano, incluyendo su preservacion,
manipulacién, transporte y disposicion final (Mayer, 2012).

Tras la muerte ocurren diversos fendmenos bioldgicos conocidos como “fendmenos cadavéricos”,
entre los cuales se incluyen la lividez, la rigidez cadavérica, la autdlisis y la putrefaccion, entre otros
(DiMaio & DiMaio, 2001; Madea, 2015).

Estos procesos responden a mecanismos bioquimicos y microbiolégicos complejos que determinan
la degradacion progresiva de los tejidos humanos (Clark et al., 1997; Vass, 2001); para tratar de
evitar la degradacion de los tejidos se han desarrollado técnicas de conservacion cadavérica, como
el embalsamamiento, que buscan retardar la descomposicidn y facilitar la manipulacion del cadaver
en condiciones sanitarias adecuadas (Mayer, 2012).

Desde esta perspectiva, las ciencias funerarias pueden considerarse una disciplina biosanitaria
aplicada, centrada en el manejo “técnico, sanitario y cientifico del cuerpo humano después de la
muerte”. Las ciencias funerarias integra conocimientos provenientes de diversas areas de las ciencias
biomédicas, particularmente de la anatomia, la histologia, la patologia, la microbiologia y la medicina
forense, con el fin de comprender los procesos bioldgicos que ocurren tras el fallecimiento y aplicar
procedimientos adecuados para la preservacion temporal, manipulacion y disposicion final del
cadaver humano (Knight & Saukko, 2016; Standring, 2021).

En este contexto, las ciencias funerarias no se limitan Unicamente a practicas rituales o culturales
asociadas a la muerte, sino que constituyen un ambito técnico y cientifico que participa activamente
en la gestion biosanitaria del cadaver, contribuyendo a garantizar condiciones de bioseguridad,
respeto por la dignidad humana y cumplimiento de las normativas sanitarias y legales vigentes
(Morgan, 2004; WHO, 2020).

También, las ciencias funerarias desempefan un papel relevante dentro de los sistemas de salud
publica, ya que el manejo inadecuado de cuerpos humanos puede representar riesgos bioldgicos
potenciales para el personal sanitario, los trabajadores funerarios y la comunidad en general
(Morgan, 2004). Por esta razdn, las practicas funerarias modernas requieren protocolos
estandarizados basados en principios cientificos que permitan controlar los procesos de
descomposicion, prevenir la exposicidon a agentes infecciosos y asegurar una manipulacién segura
de los restos humanos (WHO, 2020). En consecuencia, las ciencias funerarias se configuran como un
campo interdisciplinario que articula conocimientos morfoldgicos, clinicos y sanitarios, orientados a
la gestidn técnica del cuerpo humano postmortem y al desarrollo de procedimientos especializados
como la tanatopraxia, la conservacion cadavérica y el manejo sanitario de cadaveres en contextos
hospitalarios, forenses o de emergencia (Mayer, 2012; Ross & Pawlina, 2020; Kumar et al., 2021).
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Campo de aplicacién de las ciencias funerarias

Manejo sanitario del cadaver

El conocimiento morfoldgico del cuerpo humano también contribuye a optimizar los procedimientos
de manipulacidon cadavérica, ya que permite identificar estructuras anatdmicas relevantes,
comprender los cambios estructurales postmortem y aplicar técnicas de preservacién basadas en
principios bioldgicos.

El manejo sanitario del cadaver constituye un componente fundamental dentro de los sistemas de
salud publica, ya que envuelve la aplicacién de medidas técnicas y normativas orientadas a garantizar
la manipulacidn segura del cuerpo humano después de la muerte. Aunque en la mayoria de los casos
los caddveres no representan un riesgo significativo de transmision de enfermedades, ciertos
agentes patogenos pueden persistir en los tejidos y fluidos corporales tras el fallecimiento, lo que
puede generar riesgos ocupacionales para el personal sanitario, los profesionales de medicina legal
y los trabajadores funerarios involucrados en su manipulaciéon (Morgan, 2004).

En este sentido, diversos estudios han sefialado que algunos microorganismos potencialmente
infecciosos, como bacterias, virus y agentes causantes de enfermedades transmisibles, pueden
permanecer viables durante un periodo determinado de tiempo en el cuerpo humano después de
la muerte. Esta situacidn exige la implementacién de medidas de bioseguridad adecuadas durante
el transporte, almacenamiento, preparacion y disposicién final del cadaver, con el fin de reducir el
riesgo de exposicién a fluidos bioldgicos o tejidos contaminados (Morgan, 2004). Entre estas
medidas se incluyen el uso de equipos de proteccidon personal, la correcta desinfeccion de
superficies, la manipulacién controlada del cuerpo vy la aplicacién de procedimientos estandarizados
para su manejo.

Por esta razén, organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud han
desarrollado directrices especificas destinadas a orientar el manejo seguro de cadaveres en
contextos hospitalarios, forenses y de emergencias sanitarias. Estas recomendaciones establecen
protocolos que abarcan desde la preparacion inicial del cuerpo hasta su transporte y disposicion
final, enfatizando la importancia de la bioseguridad, la proteccidon del personal involucrado vy el
respeto por la dignidad de las personas fallecidas (WHO, 2020; Weisensee & Atwell, 2025).

El manejo sanitario del cadaver adquiere una relevancia alin mayor en situaciones de emergencias
sanitarias, epidemias o desastres con multiples victimas, donde el incremento en el nimero de
fallecidos puede generar desafios logisticos y sanitarios para los sistemas de salud. En estos
contextos, la aplicacidn rigurosa de protocolos biosanitarios permite garantizar la gestion adecuada
de los cuerpos, prevenir riesgos potenciales para la salud publica y facilitar los procesos de
identificacidn y registro de las victimas (Pan American Health Organization, 2006).

Asimismo, el manejo sanitario del cadaver también implica la coordinacién entre diversas
instituciones, incluyendo hospitales, institutos de medicina legal, autoridades sanitarias y servicios
funerarios. Esta articulacion institucional resulta fundamental para asegurar que los procedimientos
relacionados con la manipulacién y disposicion de los cuerpos se realicen conforme a estandares
técnicos y normativos establecidos, contribuyendo asi a la proteccion de la salud publica y al
cumplimiento de principios éticos relacionados con el trato digno del cuerpo humano después de la
muerte.
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En consecuencia, el manejo sanitario del caddver puede considerarse una actividad biosanitaria
especializada que integra conocimientos provenientes de la medicina, la salud publica, la medicina
legal y las ciencias funerarias. Esta integracion permite desarrollar procedimientos técnicos basados
en principios cientificos que garantizan tanto la seguridad del personal involucrado como el respeto
por la dignidad humana en el contexto del manejo postmortem.

Conservacion y preservacion cadavérica

Las técnicas de conservacidn y preservacion cadavérica constituyen una de las principales areas de
aplicacion de las ciencias funerarias y mortuorias, ya que permiten retardar los procesos de
degradacidn bioldgica que se inician tras el fallecimiento. Después de la muerte, el cuerpo humano
experimenta una serie de transformaciones conocidas como fendmenos cadavéricos, entre los que
se incluyen la autdlisis celular, la proliferacién bacteriana y la descomposicion progresiva de los
tejidos. Estos procesos conducen gradualmente a la pérdida de la integridad estructural de los
drganos y sistemas corporales, lo que hace necesaria la aplicacion de técnicas destinadas a retrasar
la degradacion tisular y preservar temporalmente la estructura del cuerpo humano (Clark et al.,
1997; Vass, 2001).

Entre los procedimientos mas utilizados en este contexto se encuentra el embalsamamiento, técnica
gue consiste en la perfusion de soluciones quimicas conservadoras a través del sistema vascular con
el objetivo de fijar los tejidos, inhibir la actividad bacteriana y reducir la velocidad de los procesos
autoliticos que conducen a la descomposicion (Mayer, 2012). Estas soluciones suelen contener
compuestos fijadores y conservadores, como el formaldehido y otros agentes quimicos, que actlan
sobre las proteinas celulares y la matriz extracelular, estabilizando las estructuras tisulares y
permitiendo conservar el cuerpo durante un periodo determinado.

La correcta aplicacidn de las técnicas de embalsamamiento requiere un conocimiento detallado de
la anatomia humana, particularmente del sistema circulatorio y de la distribucién vascular de los
diferentes drganos y tejidos. La perfusion de los liquidos conservadores depende del acceso
adecuado a arterias principales, como la carétida o la femoral, a través de las cuales las soluciones
preservadoras se distribuyen por los distintos territorios anatémicos del cuerpo (Standring, 2021).
En este sentido, el conocimiento anatémico permite identificar los puntos de acceso vascular mas
apropiados, garantizar una distribucion homogénea de los agentes conservadores y optimizar la
preservacion de los tejidos.

Ademas de la anatomia macroscépica, la comprension de la organizacién histoldgica de los tejidos
también resulta relevante para interpretar la accién de los agentes fijadores utilizados en los
procedimientos de preservacion. A nivel microscdpico, los compuestos quimicos empleados en el
embalsamamiento actlan estabilizando las proteinas estructurales de las células y reduciendo la
actividad enzimatica responsable de los procesos de autdlisis celular, lo que contribuye a preservar
la arquitectura tisular durante un periodo determinado (Ross & Pawlina, 2020).

Por otra parte, las técnicas de preservacidon cadavérica también tienen aplicaciones en contextos
académicos, particularmente en la ensefianza de la anatomia humana. En las facultades de medicina
y ciencias de la salud, los procedimientos de conservacidn cadavérica permiten disponer de material
anatomico adecuado para la formacion de estudiantes y profesionales, facilitando el estudio directo
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de las estructuras corporales y de sus relaciones anatémicas (Mayer, 2012). En este sentido, la
preservacion cadavérica constituye una herramienta fundamental para la ensefianza de las ciencias
morfoldgicas.

Asimismo, en el ambito de la medicina forense y de los servicios funerarios, la conservacion temporal
del cadaver permite facilitar procesos como la identificacion de los cuerpos, la realizacion de
autopsias médico-legales y la preparacion del cuerpo para ceremonias funerarias. Estos
procedimientos requieren mantener la integridad estructural del cuerpo durante un periodo
determinado, lo que pone de manifiesto la importancia de aplicar técnicas de preservacién basadas
en principios anatémicos, histolégicos y bioquimicos (Lanzinger et al., 2026).

En consecuencia, la conservacidn y preservacidon cadavérica puede entenderse como una aplicacion
practica del conocimiento morfolégico del cuerpo humano en el contexto postmortem. La
integracion de saberes provenientes de la anatomia, la histologia y la patologia permite desarrollar
procedimientos técnicos destinados a controlar los procesos de descomposicidon y a preservar
temporalmente la estructura del organismo humano después de la muerte, contribuyendo asi al
desarrollo cientifico y técnico de las ciencias funerarias (Finaughty, et al., 2025).

Apoyo a la medicina legal

Las ciencias funerarias también desempefian un papel relevante en el ambito de la medicina legal y
forense, particularmente en lo relacionado con el manejo técnico del cadaver antes, durante y
después de la realizacidn de autopsias médico-legales. En los procesos de investigacion de la muerte,
el cuerpo humano constituye una fuente fundamental de informacidn para determinar la causa, el
mecanismo y las circunstancias del fallecimiento. Por esta razén, la manipulacion adecuada del
caddver resulta esencial para preservar la integridad de los tejidos y garantizar que los
procedimientos de andlisis médico-forense puedan realizarse en condiciones éptimas (Knight &
Saukko, 2016).

En este contexto, el personal especializado en ciencias funerarias colabora estrechamente con
médicos forenses, patdlogos y técnicos de medicina legal en diversas etapas del proceso de
investigacion postmortem. Una de las funciones principales consiste en la preparacién del cadaver
para la autopsia, lo cual implica la recepcién, identificacidn, registro y acondicionamiento del cuerpo
en instalaciones adecuadas, asi como su correcta manipulacion durante el traslado y
almacenamiento previo al examen forense. Estos procedimientos requieren el cumplimiento de
protocolos especificos destinados a preservar la evidencia bioldgica y a mantener condiciones
adecuadas de bioseguridad (Hanzlick, 1996).

Durante el proceso de autopsia, el conocimiento anatdmico resulta fundamental para orientar el
examen sistematico de los drganos y estructuras corporales. La correcta manipulacion del cuerpo
permite facilitar la exploracidn de cavidades corporales, la extraccion de érganos y la obtencién de
muestras bioldgicas necesarias para los analisis histopatoldgicos, toxicoldgicos o microbioldgicos
que puedan contribuir al esclarecimiento de la causa de muerte (DiMaio & DiMaio, 2001; Knight &
Saukko, 2016).

Una vez finalizado el examen médico-legal, las ciencias funerarias también intervienen en los
procedimientos de restauracion anatémica del cadaver. Este proceso tiene como objetivo
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restablecer, en la medida de lo posible, la integridad estructural del cuerpo humano tras las
incisiones realizadas durante la autopsia, permitiendo su adecuada presentacion para los procesos
funerarios posteriores. La reconstruccion cadavérica implica técnicas especificas de sutura,
reposicion de odrganos y acondicionamiento del cuerpo, las cuales requieren conocimientos
anatomicos detallados para garantizar una correcta restitucion de las estructuras corporales
(Hanzlick, 1996; Finaughty, et al., 2025).

Asimismo, en el ambito forense, las ciencias funerarias también participan en la conservacion
temporal de los cuerpos mediante técnicas de refrigeracién o preservacién cadavérica. Estos
procedimientos resultan especialmente importantes cuando es necesario mantener el cadaver en
condiciones adecuadas durante periodos prolongados, por ejemplo, en casos de investigaciones
judiciales complejas o cuando se requiere realizar estudios adicionales antes de la entrega del
cuerpo a los familiares (Knight & Saukko, 2016).

En determinadas circunstancias, como en situaciones de desastres masivos o eventos con multiples
victimas, el manejo técnico de los cadaveres adquiere una importancia ain mayor dentro del sistema
forense. En estos escenarios, la adecuada gestion de los cuerpos permite facilitar los procesos de
identificacién de las victimas, preservar evidencias relevantes para las investigaciones y garantizar
un tratamiento digno de los restos humanos. La participacién de profesionales formados en ciencias
funerarias contribuye a organizar y sistematizar estas actividades, integrando procedimientos
técnicos basados en conocimientos anatémicos, patoldgicos y forenses.

En consecuencia, las ciencias funerarias constituyen un componente técnico complementario dentro
del sistema de medicina legal, al proporcionar procedimientos especializados para el manejo,
conservacion y restauracién del caddver humano. Esta colaboracion interdisciplinaria entre ciencias
funerarias, medicina forense y ciencias morfoldgicas permite fortalecer la investigacion de la muerte
desde una perspectiva cientifica, contribuyendo tanto al esclarecimiento de los hechos como al
respeto por la dignidad del cuerpo humano después del fallecimiento.

Manejo de cadaveres en desastres

En situaciones de desastres naturales, emergencias sanitarias o eventos con multiples victimas, la
gestion adecuada de los cadaveres constituye una actividad esencial dentro de los sistemas de
respuesta en salud publica y medicina forense. Catastrofes como terremotos, inundaciones,
epidemias, accidentes masivos o conflictos armados pueden generar un numero elevado de
fallecimientos en un corto periodo de tiempo, lo que plantea importantes desafios logisticos,
sanitarios y legales relacionados con el manejo de los cuerpos humanos. En estos contextos, la
adecuada gestidn de los cadaveres resulta fundamental no solo para preservar la dignidad humana,
sino también para facilitar la identificacion de las victimas y garantizar el cumplimiento de
procedimientos médico-legales apropiados (Pan American Health Organization, 2006).

Contrario a una creencia comun, los cadaveres de personas fallecidas durante desastres naturales
generalmente no representan una fuente significativa de epidemias; sin embargo, el manejo
inadecuado de los cuerpos puede generar riesgos sanitarios asociados a la contaminacién ambiental,
la exposicion a fluidos biolégicos y la proliferacion de microorganismos en determinadas
circunstancias. Por esta razdn, las autoridades sanitarias y los organismos internacionales
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recomiendan la aplicacién de protocolos especificos que regulen la recuperacion, el transporte, el
almacenamiento temporal y la disposicion final de los cuerpos, con el fin de proteger tanto al
personal involucrado como a la poblacion afectada (Morgan, 2004; Pan American Health
Organization, 2006).

En este contexto, las ciencias funerarias desempefnan un papel importante al aportar procedimientos
técnicos especializados para la manipulacidn, preservacion y organizacion de los cadaveres durante
situaciones de emergencia. Entre las actividades fundamentales se encuentran la recuperacién
sistematica de los cuerpos, el registro y etiquetado adecuado de los cadaveres, la conservacién
temporal mediante refrigeracion y la preparacion para procesos de identificacién forense. Estas
actividades deben realizarse siguiendo protocolos estandarizados que permitan mantener la
integridad del cuerpo y preservar posibles evidencias relevantes para las investigaciones médico-
legales.

Asimismo, en escenarios de desastres con multiples victimas, la identificacion de los cuerpos
constituye una prioridad fundamental para las autoridades y para las familias de las personas
fallecidas. En este proceso intervienen equipos multidisciplinarios integrados por especialistas en
medicina legal, antropologia forense, odontologia forense y personal técnico capacitado en el
manejo de caddveres. El trabajo coordinado entre estas disciplinas permite aplicar diversos métodos
de identificacion, que incluyen el andlisis de caracteristicas fisicas, registros dentales, huellas
dactilares, estudios antropolégicos y pruebas genéticas cuando es necesario (Pan American Health
Organization, 2006).

Ademas de los aspectos técnicos y sanitarios, el manejo de caddveres en situaciones de desastre
también involucra consideraciones éticas y humanitarias relacionadas con el respeto por la dignidad
de las personas fallecidas y el apoyo a los procesos de duelo de sus familiares. La gestion pertinente
de los cuerpos permite evitar practicas inadecuadas, como enterramientos masivos sin identificacion
o cremaciones indiscriminadas, que pueden dificultar el reconocimiento de las victimas y generar
conflictos sociales posteriores.

Desde una perspectiva biosanitaria, la adecuada organizacién del manejo de cadaveres durante
emergencias requiere la coordinacion entre diferentes instituciones, incluyendo autoridades
sanitarias, servicios de medicina legal, equipos de respuesta a desastres y servicios funerarios. Esta
coordinacién permite establecer sistemas de registro, almacenamiento y analisis que faciliten la
identificacion de las victimas y garanticen un tratamiento respetuoso y seguro de los restos
humanos.

En consecuencia, el manejo de cadaveres en contextos de desastre puede considerarse una actividad
especializada que integra conocimientos provenientes de la salud publica, la medicina forense y las
ciencias funerarias. La aplicacién de protocolos técnicos basados en principios cientificos contribuye
a optimizar la gestion de los cuerpos, preservar evidencias relevantes para las investigaciones y
garantizar el respeto por la dignidad humana incluso en situaciones de crisis.

Importancia en el sistema biosanitario
Las ciencias funerarias desempenan un papel relevante en la proteccion de la salud publica y en la
gestidn sanitaria del cadaver humano, ya que proporcionan procedimientos técnicos y protocolos
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destinados a garantizar la manipulacion segura, el transporte adecuado y la disposicion final de los
cuerpos después del fallecimiento. En los sistemas de salud contemporaneos, el manejo del cadaver
no se limita Unicamente a practicas culturales o rituales relacionadas con la muerte, sino que
constituye una actividad biosanitaria que requiere la aplicacion de normas de bioseguridad,
principios éticos y conocimientos cientificos relacionados con los procesos biolégicos postmortem.

El manejo inadecuado de cuerpos humanos puede generar riesgos biolégicos potenciales para el
personal sanitario, los trabajadores funerarios y, en determinadas circunstancias, para la comunidad
en general. Aunque la mayoria de los caddveres no representan una fuente significativa de
transmision de enfermedades, algunos agentes patégenos pueden permanecer viables en los tejidos
y fluidos corporales durante un periodo posterior al fallecimiento. Esta situacion puede implicar
riesgos ocupacionales asociados a la exposicion a fluidos biolégicos, aerosoles o materiales
contaminados, especialmente cuando se trata de enfermedades infecciosas o de casos que
involucran patégenos de alto riesgo (Morgan, 2004). Por esta razén, el manejo sanitario del cadaver
requiere la implementacion de medidas de proteccion personal, procedimientos de desinfeccion
adecuados y protocolos especificos para el transporte y manipulacién de los cuerpos.

La importancia de estos procedimientos se hizo particularmente evidente durante emergencias
sanitarias globales, como la pandemia de COVID-19. En este contexto, los sistemas de salud y los
servicios funerarios tuvieron que adaptarse rapidamente para gestionar un incremento significativo
en el numero de fallecimientos, aplicando protocolos especificos destinados a minimizar el riesgo
de transmisidon del virus durante el manejo postmortem. Las directrices elaboradas por organismos
internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud, establecieron recomendaciones para la
manipulacion segura de cadaveres, incluyendo el uso de equipos de proteccion personal, la correcta
desinfeccion de superficies y la implementacién de procedimientos estandarizados para el traslado
y disposicién final de los cuerpos (WHO, 2020). Estas medidas demostraron la importancia de contar
con sistemas organizados de gestién mortuoria dentro de los sistemas de salud publica.

Ademas de su dimensidn sanitaria, las practicas funerarias también cumplen una funcién social
fundamental dentro de las sociedades humanas. Los rituales funerarios y los procedimientos
asociados al manejo del cadaver contribuyen a facilitar los procesos de duelo de los familiares y de
la comunidad, permitiendo reconocer la pérdida y rendir homenaje a las personas fallecidas. Desde
una perspectiva socioldgica, estos rituales constituyen mecanismos culturales que ayudan a las
sociedades a afrontar la muerte y a preservar el respeto por la dignidad del cuerpo humano después
del fallecimiento (Walter, 2012).

En este sentido, las ciencias funerarias se sitian en la interseccion entre la salud publica, la medicina
y las practicas socioculturales relacionadas con la muerte. Su desarrollo como disciplina biosanitaria
permite integrar conocimientos cientificos con procedimientos técnicos orientados a garantizar un
manejo adecuado del cadaver humano, respetando tanto las normas sanitarias como los principios
éticos asociados al trato digno de los restos humanos.

En consecuencia, las ciencias funerarias contribuyen no solo a la seguridad sanitaria en el manejo
de los cadaveres, sino también al fortalecimiento de los sistemas de respuesta ante emergenciasy a
la preservacion de valores sociales relacionados con el respeto por la vida y la dignidad humana. Esta
doble dimension —sanitaria y social— resalta la importancia de consolidar la formacidn académica
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y la investigacién cientifica en este campo, particularmente en su articulacién con las ciencias
médicas y morfoldgicas.

Relacidn entre ciencias funerarias y ciencias morfolégicas médicas
Las ciencias morfoldgicas médicas proporcionan la base cientifica para comprender la estructura del
cuerpo humano y los cambios que ocurren después de la muerte.

Anatomia humana

La anatomia humana constituye una de las disciplinas fundamentales de las ciencias morfoldgicas
médicas y proporciona el conocimiento estructural indispensable para comprender la organizacién
del cuerpo humano tanto en condiciones de vida como en el periodo postmortem. Desde esta
perspectiva, el estudio anatémico permite identificar las relaciones espaciales entre 6rganos, tejidos,
sistemas vasculares y cavidades corporales, aspectos que resultan esenciales para la correcta
aplicacion de procedimientos técnicos relacionados con la preservacion cadavérica y el manejo del
cuerpo humano después de la muerte (Standring, 2021).

En el ambito de las ciencias funerarias y mortuorias, el conocimiento anatémico adquiere una
relevancia particular en procedimientos como el embalsamamiento, la tanatopraxia y la
reconstruccion anatémica posterior a las autopsias médico-legales. Estas técnicas requieren una
comprension detallada de la anatomia vascular, ya que la preservacién cadavérica mediante
embalsamamiento se basa en la perfusidn de soluciones conservadoras a través del sistema arterial,
lo que permite distribuir los agentes fijadores por los tejidos corporales y retrasar los procesos de
descomposicién (Mayer, 2012). En este contexto, el conocimiento preciso de estructuras vasculares
como la arteria carétida comun, la arteria femoral o la arteria axilar resulta fundamental para la
correcta aplicaciéon de los procedimientos de preservacion.

Asimismo, la anatomia regional y topografica desempefia un papel relevante en la identificacién de
puntos de acceso vascular y en la manipulacidon adecuada del cadaver durante los procedimientos
técnicos mortuorios. El estudio detallado de las relaciones anatdomicas entre musculos, vasos
sanguineos, nervios y estructuras éseas permite realizar intervenciones mas precisas y seguras,
reduciendo el riesgo de dafio estructural innecesario durante los procedimientos de preparacion
cadavérica (Standring, 2021).

Por otra parte, la anatomia también contribuye al desarrollo de técnicas de restauracién anatomica
en el contexto de la medicina forense y las ciencias funerarias. Después de la realizacidén de autopsias
médico-legales, los procedimientos de reconstruccién cadavérica requieren restablecer, en la
medida de lo posible, la integridad estructural del cuerpo humano con el fin de permitir su
presentacion digna en contextos funerarios. Para ello, el conocimiento anatémico resulta
indispensable para reconstituir adecuadamente las estructuras corporales y preservar la apariencia
general del cuerpo (Knight & Saukko, 2016).

Adicionalmente, el estudio anatémico permite comprender los cambios estructurales que ocurren
en el cuerpo humano durante los fendmenos cadavéricos tempranos, como la rigidez cadavérica y
la redistribucién sanguinea que origina la lividez postmortem. Estos fendmenos reflejan
transformaciones fisioldgicas y estructurales que pueden ser interpretadas a partir del conocimiento
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de la organizacién anatémica y del funcionamiento de los sistemas musculoesquelético y circulatorio
(DiMaio & DiMaio, 2001).

En consecuencia, la anatomia humana no solo constituye una disciplina basica dentro de la
formacion médica, sino también un componente esencial para la consolidacion cientifica de las
ciencias funerarias. La integracion del conocimiento anatdmico en la formacion de profesionales
dedicados al manejo mortuorio permite mejorar la calidad técnica de los procedimientos de
preservacion, restauracion y manipulacion del cadaver humano, contribuyendo al desarrollo de
practicas funerarias basadas en principios cientificos y en el respeto por la dignidad del cuerpo
humano.

Histologia

La histologia, como disciplina que estudia la organizacién microscépica de los tejidos y su correlacion
funcional, constituye un componente fundamental para la comprensién de los procesos biolégicos
que ocurren después de la muerte. El conocimiento histologico permite interpretar los cambios
celulares y tisulares asociados a los fendmenos postmortem, particularmente aquellos relacionados
con la autdlisis, la degradacién enzimatica y la desestructuracion progresiva de los tejidos corporales
(Ross & Pawlina, 2020).

Tras el fallecimiento, el cese de la circulacion sanguinea y del metabolismo celular desencadena una
serie de procesos degenerativos a nivel microscépico. Entre ellos destaca la autdlisis, un fendmeno
caracterizado por la digestion intracelular mediada por enzimas lisosomales que se liberan tras la
ruptura de las membranas celulares. Este proceso conduce a la pérdida progresiva de la integridad
estructural de las células y a la desorganizacion de los tejidos, afectando especialmente érganos con
elevada actividad metabdlica, como el higado, el pancreas y el sistema nervioso central (Kumar et
al., 2021).

Desde una perspectiva morfoldgica, el andlisis histolégico de los tejidos postmortem permite
identificar cambios estructurales especificos que incluyen la tumefaccién celular, la fragmentacion
nuclear, la disolucion del citoplasma y la desintegracidén de la matriz extracelular. Estos fendmenos
constituyen indicadores microscdpicos del proceso de degradacidn tisular y contribuyen a la
comprension de la dindmica de la descomposicion humana (Clark et al., 1997; Dawson, et al., 2024).
En el contexto de las ciencias funerarias y mortuorias, el conocimiento de estos procesos histolégicos
adquiere una relevancia particular, ya que permite comprender los mecanismos bioldgicos que
subyacen a la descomposicién del cuerpo humano y orienta el desarrollo de técnicas destinadas a
retardar dichos procesos. Procedimientos como el embalsamamiento y la tanatopraxia se
fundamentan en la aplicacion de soluciones quimicas conservadoras que actuan sobre los
componentes celulares y tisulares, estabilizando las proteinas estructurales y reduciendo la actividad
enzimatica responsable de la autdlisis (Mayer, 2012).

Asimismo, el estudio histoldgico de los tejidos postmortem también tiene implicaciones en el ambito
de la medicina forense, ya que la observacidon microscépica de los tejidos puede contribuir a la
interpretacion de procesos patoldgicos previos al fallecimiento y a la diferenciacién entre cambios
antemortem y postmortem. Esta capacidad de anadlisis microscépico refuerza el papel de la histologia
como un puente entre las ciencias morfolégicas y las ciencias funerarias, al proporcionar
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herramientas cientificas para comprender la transformacion bioldgica del cuerpo humano después
de la muerte (Knight & Saukko, 2016).

Como producto de esta disciplina, la integracién del conocimiento histoldgico dentro de la formacién
académica en ciencias funerarias permite fortalecer la comprension cientifica de los fendmenos
cadavéricos y mejorar la aplicacion de técnicas de preservacién y manejo del cadaver. De esta
manera, la histologia no solo contribuye al estudio de la estructura microscdopica de los tejidos vivos,
sino que también ofrece un marco conceptual indispensable para el andlisis de los procesos de
degradacidn tisular que caracterizan el periodo postmortem.

Patologia

La patologia constituye una disciplina fundamental dentro de las ciencias morfoldgicas médicas,
dedicada al estudio de las alteraciones estructurales y funcionales producidas por enfermedades,
lesiones o procesos degenerativos en el organismo humano. A través del andlisis macroscopico y
microscépico de drganos vy tejidos, la patologia permite comprender los mecanismos morfoldgicos
gue subyacen a multiples procesos patoldgicos, asi como su impacto en la estructura y funcién de
los sistemas corporales (Kumar et al., 2021).

En el contexto de las ciencias funerarias y mortuorias, el conocimiento patolégico resulta esencial
para interpretar adecuadamente las condiciones del cadaver y los cambios estructurales presentes
en los tejidos después de la muerte. Muchas de las alteraciones observadas durante el examen del
cadaver pueden estar relacionadas con enfermedades previas, procesos traumaticos o alteraciones
degenerativas que afectaron al individuo antes del fallecimiento. En este sentido, la patologia
proporciona herramientas fundamentales para diferenciar entre lesiones antemortem, perimortem
y postmortem, aspecto que reviste particular importancia en el ambito de la medicina forense
(Knight & Saukko, 2016).

Desde una perspectiva morfoldgica, el analisis patolégico también contribuye a comprender los
cambios estructurales que se producen durante los fendmenos cadavéricos. Tras el fallecimiento, los
tejidos experimentan procesos progresivos de degradacion asociados a la autdlisis celular y a la
actividad microbiana, los cuales pueden modificar la apariencia macroscépica y microscépica de los
organos. La interpretacion adecuada de estos cambios requiere un conocimiento sdlido de la
morfologia normal y patoldgica de los tejidos, lo que permite distinguir entre alteraciones
relacionadas con enfermedades previas y transformaciones propias del periodo postmortem (Kumar
et al., 2021; Finaughty et al.,2025).

En el dmbito de la medicina legal, la patologia adquiere una importancia central en la determinacion
de la causa de muerte y en la interpretacion de los hallazgos observados durante las autopsias
médico-legales. El estudio patoldgico de drganos y tejidos permite identificar lesiones traumaticas,
procesos infecciosos, alteraciones cardiovasculares, enfermedades metabdlicas o neoplasias que
pudieron haber contribuido al fallecimiento del individuo. Este analisis morfoldgico constituye una
herramienta fundamental para establecer correlaciones entre los hallazgos anatémicos y las
circunstancias clinicas o forenses de la muerte (DiMaio & DiMaio, 2001; Knight & Saukko, 2016).
Ademas, la patologia también aporta informacion relevante para comprender cédmo ciertas
enfermedades pueden influir en la evolucion de los procesos postmortem y en la dindmica de la
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descomposicion. Por ejemplo, infecciones sistémicas, estados de sepsis, traumatismos extensos o
patologias metabdlicas pueden modificar la velocidad de degradacién tisular y alterar la progresion
de los fendmenos cadavéricos. En este sentido, la interpretacion patoldgica de los tejidos permite
contextualizar los cambios observados en el caddver dentro de un marco biolégico mas amplio que
incluye tanto los procesos patoldgicos previos al fallecimiento como las transformaciones
posteriores a la muerte (Clark et al., 1997).

En consecuencia, la integracién del conocimiento patoldgico en el estudio de las ciencias funerarias
contribuye a fortalecer la comprension cientifica del cuerpo humano postmortem y a mejorar la
interpretacion de los hallazgos observados durante el manejo técnico del cadaver. De esta manera,
la patologia se consolida como un puente entre las ciencias morfolégicas médicas, la medicina
forense vy las ciencias funerarias, proporcionando una base cientifica sélida para el andlisis de los
procesos biolégicos que afectan al organismo humano antes y después de la muerte (Karydi et
al.,2025).

La articulacién entre las ciencias funerarias y las ciencias morfoldgicas médicas puede comprenderse
a partir de la relacion funcional que existe entre el conocimiento estructural del cuerpo humano y
los procedimientos técnicos aplicados al manejo del cadaver. Las disciplinas morfoldgicas,
particularmente la anatomia, la histologia y la patologia, proporcionan el marco cientifico necesario
para interpretar los cambios estructurales que ocurren en los tejidos después de la muerte y para
desarrollar técnicas de preservacion cadavérica basadas en principios bioldgicos y anatémicos
(Standring, 2021; Ross & Pawlina, 2020; Kumar et al., 2021). Asimismo, areas como la anatomia
forense y la antropologia forense amplian esta relacidn al aplicar el conocimiento morfoldgico al
analisis médico-legal del cuerpo humano y a la identificacién de restos humanos en contextos
forenses o de desastres (Knight & Saukko, 2016; DiMaio & DiMaio, 2001). A partir de esta
integracion conceptual, la Tabla 1 sintetiza las principales disciplinas morfoldgicas que sustentan
cientificamente el desarrollo de las ciencias funerarias y mortuorias.

Referencias

Aplicacion en ciencias funerarias y

Disciplina Objeto de estudio

mortuorias

Anatomia Estudio de la estructura | Identificacién de estructuras anatémicas | Standring,

humana macroscopica del cuerpo |y  del  sistema vascular  para | 2021; Mayer,
humano y de la | procedimientos de embalsamamiento, | 5912
organizacion de sus | drenaje vascular y reconstruccién
sistemas y 6rganos. cadavérica posterior a autopsias.

Histologia Anédlisis microscépico de la | Comprensién de los procesos celulares | Ross &
organizacion  celular y | postmortem, incluyendo autdlisis y | pawlina, 2020;
tisular del organismo. degradacion tisular, que fundamentan Clark et al.,

las técnicas de preservacién cadavérica. 1997

Patologia Estudio de las alteraciones | Interpretaciéon de cambios morfolégicos | Kumar et al.,
estructurales producidas | en o6rganos vy tejidos del cadaver y | 2021; DiMaio
por enfermedades vy | diferenciacidn entre alteraciones | g DiMaio,
lesiones. patoldogicas  previas y  cambios 2001

postmortem.
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Anatomia Aplicacion del | Orientacién anatdémica durante | Knight &
forense conocimiento  anatémico | autopsias y analisis morfologico de | saukko, 2016
en lainvestigacion médico- | lesiones relacionadas con la causa de
legal de la muerte. muerte.

Antropologia Estudio osteolégico del | Identificacion de restos humanos | Ubelaker, 1999
forense esqueleto humano con | mediante  andlisis  osteolégico vy
fines de identificacion | estimacidn de variables bioldgicas.

bioldgica.

Tabla 1: Integracion entre ciencias morfoldgicas y ciencias funerarias
DISCUSION
La integracion entre las ciencias morfoldgicas médicas y las ciencias funerarias refleja la necesidad
de abordar el manejo del cadaver humano desde una perspectiva cientifica, interdisciplinaria y
biosanitaria. Tradicionalmente, las practicas funerarias han estado vinculadas principalmente a
dimensiones culturales, religiosas o rituales relacionadas con la muerte. No obstante, el desarrollo
de la medicina moderna, la medicina forense y la salud publica ha impulsado una progresiva
tecnificacion y profesionalizacidn de las actividades relacionadas con el manejo del cuerpo humano
postmortem. En este contexto, las ciencias funerarias emergen como un campo aplicado que articula
conocimientos provenientes de diversas disciplinas biomédicas, particularmente de la anatomia, la
histologia, la patologia y la medicina legal (Knight & Saukko, 2016).
Diversos estudios han demostrado que el conocimiento anatémico constituye un elemento esencial
para la correcta aplicacidn de técnicas de preservacidn cadavérica, especialmente en procedimientos
como el embalsamamiento o la tanatopraxia. Estos procedimientos se fundamentan en el
conocimiento detallado del sistema vascular y de la organizacion estructural del cuerpo humano, lo
gue permite la adecuada perfusién de soluciones conservadoras y la preservacion temporal de los
tejidos (Mayer, 2012; Standring, 2021). Desde esta perspectiva, la anatomia no solo constituye una
disciplina basica dentro de la educacién médica, sino también un soporte fundamental para el
desarrollo técnico y cientifico de las ciencias funerarias.
De manera complementaria, los aportes de la histologia y la biologia celular permiten comprender
los procesos microscépicos que ocurren tras la muerte, particularmente los fenémenos de autélisis
celular y degradacion tisular que caracterizan las etapas iniciales de la descomposicidn. Estos
procesos estan asociados a la ruptura de las membranas celulares, la liberacién de enzimas
lisosomales y la progresiva degradacién de las estructuras tisulares (Ross & Pawlina, 2020). La
comprension de estos mecanismos resulta fundamental para interpretar la dinamica de la
descomposicion humana y para desarrollar estrategias de conservacidon cadavérica basadas en
principios bioldgicos.
Asimismo, la investigacion cientifica sobre descomposicion humana ha permitido identificar los
procesos microbioldgicos involucrados en la degradacién de los tejidos después de la muerte.
Diversos estudios han demostrado que la actividad microbiana, tanto endégena como ambiental,
desempefa un papel determinante en la progresiéon de los fendmenos putrefactivos y en la
transformacioén de los tejidos humanos postmortem (Clark et al., 1997; Vass, 2001). El andlisis de
estos procesos ha contribuido al desarrollo de nuevas aproximaciones en el estudio del intervalo
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postmortem y ha ampliado la comprensién de los fendmenos cadavéricos desde una perspectiva
bioldgica y forense.

Desde el punto de vista de la patologia y la medicina legal, el conocimiento morfoldgico también
resulta fundamental para interpretar las alteraciones estructurales presentes en el cadaver, ya sea
como consecuencia de procesos patoldgicos previos o de lesiones traumaticas asociadas a la causa
de muerte. En este sentido, la integracion entre patologia y medicina forense permite analizar los
cambios morfoldgicos que ocurren antes y después del fallecimiento, contribuyendo a la
determinacion de la causa vy las circunstancias de la muerte (Kumar et al., 2021; Knight & Saukko,
2016).

Por otra parte, desde la perspectiva de la salud publica, el manejo adecuado de cadaveres constituye
una actividad biosanitaria fundamental, especialmente en contextos de emergencias sanitarias,
desastres naturales o eventos con multiples victimas. La manipulacidon inadecuada de cuerpos
humanos puede representar riesgos bioldgicos potenciales para el personal sanitario, los
trabajadores funerarios y la comunidad en general, particularmente en situaciones asociadas a
enfermedades infecciosas (Morgan, 2004). En este sentido, organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud han desarrollado protocolos especificos para el manejo seguro de
caddveres en contextos epidémicos y pandémicos, destacando la importancia de aplicar medidas de
bioseguridad y procedimientos estandarizados (WHO, 2020).

Adicionalmente, la contingencia biosanitaria denominada “pandemia de COVID-19”, puso de
manifiesto la relevancia del manejo biosanitario del cadaver humano dentro de los sistemas de
salud. Durante este periodo, los servicios funerarios y los equipos médico-forenses desempefiaron
un papel crucial en la gestion segura de los cuerpos, garantizando tanto la proteccién del personal
como el respeto por la dignidad de las personas fallecidas. Este escenario evidencid la necesidad de
fortalecer la formacién cientifica de los profesionales involucrados en el manejo mortuorio y de
consolidar la integracidon entre las ciencias funerarias y las disciplinas biomédicas.

En este contexto, la articulacion entre ciencias funerarias y ciencias morfoldgicas adquiere especial
relevancia en el dmbito académico. La incorporacién de asignaturas como anatomia, histologia,
microbiologia y patologia en los programas de formacidon en ciencias funerarias permite fortalecer
la comprensidn cientifica del cuerpo humano y mejorar la calidad de los procedimientos técnicos
aplicados al manejo del cadaver. De esta manera, las ciencias funerarias pueden consolidarse como
un campo profesional con bases cientificas sélidas, orientado no solo a la prestacidn de servicios
funerarios, sino también a la gestidn biosanitaria del cadaver dentro de los sistemas de salud.
Finalmente, desde una perspectiva conceptual, las ciencias funerarias pueden interpretarse como
un espacio de convergencia entre la medicina, la salud publica y las ciencias sociales relacionadas
con la muerte. Esta convergencia interdisciplinaria permite abordar el fenédmeno de la muerte
humana desde un enfoque integral que incluye dimensiones bioldgicas, sanitarias, legales y
socioculturales. En consecuencia, el fortalecimiento de la investigacién y la formacién académica en
este campo podria contribuir al desarrollo de nuevas lineas de estudio relacionadas con la
tanatologia cientifica, la bioseguridad mortuoria y la gestidn sanitaria del cadaver humano.
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CONCLUSIONES

Las ciencias funerarias y mortuorias representan un campo interdisciplinario en expansion que
integra conocimientos biomédicos, sanitarios y socioculturales orientados al manejo integral del
cadaver humano. Su desarrollo refleja la creciente necesidad de abordar el fenédmeno de la muerte
y el tratamiento del cuerpo humano postmortem desde una perspectiva cientifica, técnica y
biosanitaria, capaz de responder tanto a los requerimientos de los sistemas de salud como a las
demandas sociales relacionadas con el respeto y la dignidad de las personas fallecidas.

En este contexto, las ciencias morfoldgicas médicas —particularmente la anatomia, la histologia y la
patologia— constituyen el fundamento cientifico que permite comprender la estructura del cuerpo
humano y los procesos bioldgicos que se desencadenan después de la muerte. El conocimiento
morfoldgico resulta esencial para interpretar los cambios estructurales que experimentan los tejidos
durante los fendmenos cadavéricos, asi como para sustentar procedimientos técnicos como la
preservacion cadavérica, la manipulacion del cuerpo en contextos forenses y el manejo sanitario del
cadaver en situaciones de salud publica.

La articulacién entre las ciencias funerarias y las ciencias morfolégicas permite consolidar un
enfoque cientifico del manejo postmortem del cuerpo humano, en el que la comprension estructural
del organismo se traduce en practicas técnicas basadas en principios biomédicos. Esta integracidn
no solo fortalece la formacién académica de los profesionales involucrados en el manejo mortuorio,
sino que también promueve el desarrollo de investigaciones interdisciplinarias orientadas a mejorar
los procedimientos de preservacion, identificacion y gestidn sanitaria de los cadaveres.

Asimismo, el reconocimiento de las ciencias funerarias como un campo biosanitario aplicado
permite comprender su importancia dentro de los sistemas contemporaneos de salud publica,
particularmente en lo relacionado con la bioseguridad, la gestiéon de cadaveres en situaciones de
desastre y la colaboracidon con los sistemas de medicina legal y forense. En este sentido, la
consolidacion académica de las ciencias funerarias y su articulaciéon con las ciencias morfoldgicas
contribuyen al desarrollo de practicas mas seguras, cientificamente fundamentadas y socialmente
responsables en el manejo del cuerpo humano después de la muerte.

Finalmente, el fortalecimiento de la investigacion y la formacién académica en este campo puede
favorecer la construccion de nuevos marcos conceptuales que permitan comprender de manera mas
integral los procesos bioldgicos, sanitarios y sociales asociados a la muerte. Desde esta perspectiva,
las ciencias funerarias se perfilan como un area emergente de conocimiento aplicada que, apoyada
en las ciencias morfoldgicas médicas, contribuye al desarrollo de un enfoque cientifico y humanistico
del manejo del cadaver humano dentro del sistema biosanitario.
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RESUMEN

Se presenta un anadlisis sobre la epiglotis humana, centrada en su funcionalidad con basé analitica,
relacionando el estado de salud, ademds de consideraciones clinico-quirurgicas, para saber que este
componente de la laringe es fundamental en una adecuada deglucién, al desviar el bolo alimenticio hacia los
recesos piriformes y que luego continlen hacia el eséfago, en contravia al papel tradicional de tapadera que
baja y cierra la via aérea durante la deglucidon protegiendo la laringe.

Palabras clave: anatomia, epiglotis, funcién, laringe

ABSTRACT

This paper presents an analysis of the human epiglottis, focusing on its function and drawing on an analytical
framework that links health status, as well as clinical and surgical considerations, to demonstrate that this
component of the larynx is essential for proper swallowing, as it diverts the food bolus toward the pyriform
recess and then onward to the esophagus, contrary to its traditional role as a flap that lowers and closes the
airway during swallowing to protect the larynx.

Keywords: anatomy, function, epiglotis, larynx

INTRODUCCION

La laringe es un segmento cartilaginoso del tracto respiratorio, esta ubicado en la cara anterior del
cuello, la funcién principal en seres humanos es proteger las vias respiratorias inferiores de la
aspiracion de alimentos hacia la trdquea, durante la respiraciéon (Suarez-Quintanilla et al., 2025),
mecanismo en el cual supuestamente participa la epiglotis (Figura 1) (Lopez-Mina et al., 2017), que
de forma funcional tradicional, se asegura que impide a los alimentos su curso via laringe hacia la
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traquea, evitandolos, de forma que se cierra como una tapadera, cuando los alimentos pasan por
alli, lo que aparentemente concuerda con que la epiglotis posee cartilago eldstico que le proporciona
la flexibilidad (Moore et al.,2018) necesaria para dicha apertura -el adito laringeo-. Ademas, se ha
planteado que el gas que se libera del tracto respiratorio hacia la parte superior de la vias digestivas
-eséfago-, retira la epiglotis de la laringe, insertandola en la cavidad oral (Reindenberg, 2007), como
si no requiriera los ligamentos glosoepigléticos medial y laterales que propiamente la unen a la
lengua (Standring, 2021), infiriéndose, que estos ligamentos limitarian su movilidad durante la
deglucién y no en su apertura. Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo es analizar con base
en referentes de la literatura, la funcion de la epiglotis.

Sup

Inf

Figura 1. Vista posterior de una laringe disecada ex situ, en la que se aprecia en un circulo azul la
epiglotis humana y el espacio que rodea el adito laringeo, como entrada para el aire por via aérea
superior- Sup —superior-, Inf —inferior-. Fotografia propia.

¢CUAL ES LA FUNCIONALIDAD DE LA EPIGLOTIS?

Se ha considerado que la epiglotis funciona como una valvula sobre la abertura superior de la laringe
durante la deglucién (Moore et al., 2018), pero no hay ninguna estructura de ella que cumpla dicha
funcién valvular. Mas bien, quizas las acciones combinadas de la mayoria de los musculos de la
entrada laringea, se puedan asociar a una accidn de esfinter que cierra el adito laringeo como un
mecanismo de proteccion durante la deglucién (Moore et al., 2018), pero, no propiamente por la
epiglotis. Esta accion ocurriria de forma refleja en respuesta a la presencia de liquido o particulas
que se acercaran (Moore et al., 2018), pero para ello, se requeriria que la zona al respecto tuviese
receptores de presion en las iniciaciones nerviosas -tradicionalmente llamada terminaciones, pero
funcionalmente inician el impulso aferente interoceptivo- que posee (Reina et al., 2023), lo que
concuerda con el hallazgo en ella, de corpusculos encapsulados en la submucosa, con células
lamelares, sustancia interlamelar y capsula, observaciéon que denota que esta inervacidn sensitiva
guarda relacién con reflejos, como la tos y la deglucidén, para proteger las vias respiratorias
(Villaverde et al., 1994), lo que corresponde morfolégicamente a corpulsculos mecano-receptores —
equivocamente llamados de Pacini- (Duque Parra et al., 2015) que jugarian un papel transductor
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hacia el sistema nervioso central asociado con presidén por la interaccién con el bolo alimenticio.
Base de este analisis concuerda con que los reflejos protectores de las vias respiratorias, pueden
iniciarse desde la laringe por los receptores de este tipo, que parecen iniciar este reflejo, el cual en
el 75% responden a la estimulacién con agua —presente en el bolo alimenticio y en las secreciones
de las vias respiratorias-, un estimulo adecuado para la deglucidn, por lo que la respuesta al agua de
las unidades tactiles, se ve facilitada por la estimulacién mecanica, reconociéndose que los sitios
transductores para la estimulacidn con agua son sensibles a los anestésicos generales, mientras que
los sitios mecanotransductores no lo son. Por ello, se ha postulado, que la frecuencia de descarga y
el patrén de unidades excitadas son los parametros mds significativos de la descarga sensorial que
inicia la reflexion adecuada en la epiglotis (Storey, 1968). Este reflejo sélo disminuye tras la pérdida
de la consciencia, ya que normalmente la epiglotis desvia los alimentos y liquidos de la entrada
laringea hacia los canales alimentarios laterales: los recesos piriformes.

En el estudio funcional de la epiglotis, primariamente se pensé que esta se movia hacia abajo
actuando como una tapa sobre la laringe, pero la observacion en un sujeto después de una cirugia
sugirié que la epiglotis permanecia elevada durante la deglucion, encontrandose luego, que la
posicidon de esta al deglutir es como una roca sobresaliendo bajo una cascada y reconociéndose que
la reseccion de la epiglotis en su mayor parte no imposibilita deglutir (Jenkins, 1983). Base de esto
se reconoce desde hace 134 afios, cuando se identificd que el bolo alimenticio, después de salir de
la lengua, entra en contacto con la superficie inferior, posterior de la epiglotis y se desliza,
permaneciendo la epiglotis mas o menos erecta, firmemente adherida a la lengua, sin que en ningun
momento se plegara hacia atras; y cuando se deglutia sin tragar realmente el alimento, la epiglotis
permanecia vertical y las paredes de la faringe se desplazaban anteriormente, obliterando la cavidad
faringea (Stuart & McCormick, 1892). Ya en el siglo XXI, en un estudio de dinamica de deglucién de
gelatina, liquido espeso y liquido ligero en pacientes seleccionados con accidente cerebrovascular
gue deglutian, el examen videofluoroscdpico permitié comparar el tiempo de transito faringeo (TTF),
el tiempo de retardo faringeo (TRF) y el tiempo de retardo de elevacion laringea (TREL),
demostrandose que el 13.7 % de los pacientes experimentaron aspiracién, prolongando
significativamente el TREL en la deglucion de liquido ligero. Aparentemente, el liquido poco viscoso
llegd al receso piriforme antes de la maxima elevacion laringea, lo que supuso un riesgo de
penetracion laringea y aspiracién durante la deglucidn; un liquido mas espeso prolongo el tiempo
necesario para llegar al seno piriforme, reduciendo el riesgo de aspiracién. La gelatina indujo un
reflejo de deglucion ligeramente mas profundo que el istmo faringeo, especificamente al llegar el
bolo a la epiglotis, lo que indica que la gelatina se deposité brevemente en la vallécula antes de
desencadenar el reflejo de deglucidn. Los liquidos poco densos alcanzaron el seno piriforme antes
de la maxima elevacion laringea, lo que supone un riesgo de penetracidn y aspiracion antes del cierre
laringeo completo (Yoshikawa et al., 2025). Por lo tanto, la epiglotis desempefia la funcién de
retroflexién durante la deglucidn para prevenir la aspiracion (Sato et al., 2024). También se sabe
que, durante una deglucién, la epiglotis se desplaza rapidamente hacia abajo, cubriendo la entrada
al vestibulo laringeo, para luego regresar a la posicion vertical, pero esto se logré después de deglutir,
y la verificacidn necesaria para el mecanismo de desbordamiento del receso, mostré claramente que
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los fluidos descendentes en el receso piriforme entraban al vestibulo laringeo por encima o por
debajo del tubérculo cuneiforme (Seifelnasr et al., 2024).

Aunque se sigue debatiendo si el movimiento descendente de la epiglotis es un proceso pasivo,
producido por la combinacion del peso del bolo alimenticio o liquido sobre la superficie de la lengua
y fuerzas originadas en otras partes del hioides y la laringe, o si es un proceso activo provocado por
el control muscular activo, ninguno de los dos esquemas parece explicar satisfactoriamente el
movimiento epigldtico (Logemann et al., 1992), pues el contacto mecénico del bolo con los
receptores de la epiglotis, generaria automaticamente reflejo de tos, lo que impediria deglutir.
Ademas, se sabe que la deglucidn es segura aun sin la epiglotis, como sucede después de una
laringectomia supraglética, pero requiere mucho cuidado y entrenamiento (Standring, 2021).
Téngase en cuenta que hay caracteristicas histopatoldgicas clave asociadas, en particular una mayor
densidad de colageno en la epiglotis, una menor densidad de elastina y la fragmentacion de sus
fibras elasticas, hallazgos que proporcionan una explicacion fisiopatoldgica de la relacidn entre la
disfuncién epigldtica y la disfagia (Moffatt et al., 2026), al perderse parte de las capacidades elasticas
de la misma. También en pacientes sometidos a una epiglotectomia aislada por causas diversas, los
pacientes no desarrollan neumonia por aspiracién y ellos pueden adaptarse facilmente a la
epiglotectomia aislada y evitar la aspiracion (Leder et al., 2010). Igualmente, durante la reseccidn
parcial de la epiglotis, se permite un mejor paso del bolo alimenticio durante la fase faringea, no
obstante, la coexistencia de una epiglotis disfuncional en pacientes con disfagia ha sido bien descrita,
a menudo en asociacion con aspiracion, aunque la disfuncién epigldtica en si misma, contribuye a la
disfagia. Finalmente, se han observado cominmente en epiglotis rigidas y engrosadas durante
evaluacion endoscopica, una correlacidon con una falta de deflexidn epigldtica normal en estudios de
deglucién, que produce una fase faringea ineficiente de la deglucion, con un residuo vallecular
excesivo (Jamal et al., 2014) —previo a los recesos piriformes-, lo que denota una funcién directa con
la deglucién y no la obstruccién como barrera fisica al paso de alimentos, cerrando la via respiratoria
como muchos suponen: que el bolo pasa sobre la superficie anterior de la epiglotis y recorre la
laringofaringe hasta el esfinter esofagico superior —-musculo cricofaringeo-, ademas, que la epiglotis
se dobla posteriormente como resultado de la presién. Por lo tanto, la epiglotis juega un papel
integral en la desviacidn del bolo alimenticio durante la deglucién y su inversidn es un movimiento
pasivo que depende del movimiento de las estructuras circundantes, con lo que se ha sugerido que
la inversion epiglética depende del tensado de los ligamentos laterales alrededor de la laringe y que
en humanos adultos, los musculos son los contribuyentes a la inversion epigldtica a través de la
elevacion hio-laringea y al acortamiento/contraccion faringea (Jijakli et al., 2023).

CONCLUSION

La epiglotis presenta multiples terminaciones nerviosas en su superficie submucosa que la hacen
susceptible a agentes mecanicos como el bolo alimenticio, aspecto que indica que dependiente del
tipo de receptores en las iniciaciones nerviosas alli presentes, jugarian un papel transductor hacia el
sistema nervioso central relacionado con presion asociada, pero la epiglotis no podria servir de
tapadera hacia el adito laringeo, mas si participa desviando el bolo alimenticio hacia los recesos
piriformes, elevandose para luego descender, antes que el bolo alimenticio ingrese al esofago.
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INTRODUCCION

La embriologia es una disciplina que forma parte de la morfologia y es una asignatura que se cursa
en los primeros semestres de diferentes licenciaturas de ciencias biomédicas, no sélo de la de
Medicina, sino de muchas otras; asi en sus diferentes vertientes forma parte de los planes de
estudios de la licenciaturas en: Enfermeria, Rehabilitacién, Odontologia, Biologia, Medicina
Veterinaria, Antropologia, etcétera (Universidad Nacional Auténoma de Mexico, 2013; Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, 2009).

Desde hace muchos siglos esta ciencia ha ido avanzando gracias a los estudios realizados por grandes
personajes en todo el mundo (Needham 1959; Gilbert 2014) y en México no ha sido la excepcidn,
ya que hemos tenido y seguimos teniendo grandes embridlogos en este pais. Desafortunadamente
el paso del tiempo ha ido borrando del ideario colectivo a muchos de ellos, especialmente entre los
jovenes de las ultimas generaciones, que desconocen ¢équiénes fueron los profesores de sus
profesores con los que cursan o cursaron esta materia?, ien dénde se formaron?, ien dénde se
desarrollaron profesionalmente?, ¢ cudles fueron sus contribuciones académicas?, etcétera. Por esta
razén quisimos hacer esta breve recopilacion de los datos académicos de los embridlogos mexicanos
y de su obra, con el propdsito de que no quede en el olvido lo importantes que han sido para el
desarrollo de esta rama de la ciencia y también para la formacion de muchas generaciones de
estudiantes en las ciencias biomédica.

Para evitar controversias, la resefia curricular solo incluye a los embridlogos mexicanos que ya han
fallecido y por lo tanto estamos omitiendo a todos los embridélogos mexicanos que aun vivimos.
Presentamos una breve resefia curricular de siete grandes embridlogos mexicanos que, en orden
alfabético por su apellido son: Maria Elena Castillo Romero, Maria Victoria de la Cruz y Toyos,
Gildardo Espinosa de Luna, Maria Cristina Marquez Orozco, Luis Mufioz Castellanos, Amelia Sdmano
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Bishop y Concepcion Sanchez Gdmez; todos ellos fueron en su momento miembros distinguidos de
la Sociedad Mexicana de Anatomia A. C.

Esto no quiere decir que sélo hemos tenido a estos siete grandes embridlogos mexicanos, pero
desgraciadamente, a pesar del empefio que tuvimos de obtener informacion de muchos otros
embridélogos, nos fue imposible conseguir informacion de algunos que tuvimos el honor de conocer
en vida y que impactaron de alguna forma en nuestra formacion en este campo. Queremos también
recordarlos en esta recopilacién y que, por lo menos por su nombre, los conozcan las nuevas
generaciones de estudiantes de las ciencias bioldgicas: Carlos Isauro Argliello Lépez (inicialmente
investigador del Instituto Nacional de Cardiologia y finalmente del Centro de Estudios Avanzados del
I.P.N.), José Jesls Macias Avifia (profesor de Embriologia y director de la Escuela Superior de
Medicina del I.P.N.). Seguramente hay muchos mas académicos, a quienes no tuvimos el honor de
conocer e ignoramos su hombre e institucién en que impartieron su conocimiento, para ellos una
disculpa y también nuestro reconocimiento por su labor. En la primera parte de esta recopilacién
presentamos una breve resefia curricular de los embridlogos antes mencionados. En la parte final
estamos incluyendo la informacion de los libros publicados por embridlogos mexicanos, fallecidos o
vivos, con la intencidon de que los lectores los conozcan y, de ser posible, formen parte de su
biblioteca personal.

Castillo Romero, Maria Elena
i La Dra. Maria Elena Castillo Romero nacid el 3 de diciembre de 1925 en

Tacdmbaro, Michoacén. Fallecié el 5 de mayo de 2002 a los 76 afios de
edad.

Estudios profesionales:

Estudid la Licenciatura en Biologia en la Facultad de Ciencias de la UNAM
(1945-1948)

Obtuvo el doctorado en Ciencias en la Facultad de Ciencias de la UNAM
(1972)

Actividad docente:

Profesora en el Colegio Francés Montagnac y en el Colegio Francés del Pedregal (1950-1973)
Profesora de la Facultad de Ciencias de la UNAM (1957-2002)

Profesora de Embriologia de la Facultad de Medicina de la UNAM durante 52 afios (1950-2002)

Cargos académico-administrativos desempefiados:

Cofundadora del Departamento de Embriologia de la Facultad de Medicina de la UNAM
Coordinadora de Ensefianza del Departamento de Embriologia de la Facultad de Medicina UNAM
(1969-1990)

Jefa del Area de Morfologia de la Facultad de Medicina de la UNAM (1985-1987)

Jefa del Departamento de Embriologia de la Facultad de Medicina UNAM (1990-2002)

Fundadora de la Asignatura de Genética Clinica de la Facultad de Medicina UNAM (1997)
Consejera Técnica de la Facultad de Medicina UNAM (en dos periodos)
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Produccién Cientifica:

Creadora de innumerables y diversos recursos didacticos para la ensefianza de la embriologia
(esquemas, diaporamas, videos, etc.)

Autor o coautor de multiples publicaciones cientificas nacionales e internacionales

Ponente de muchas conferencias en congresos y reuniones de la especialidad

Autora del libro: Embriologia. Biologia del Desarrollo elaborado por Castillo Romero ME, Hofmann
PG, Martinez Dorado A, Tomasini Ortiz PG. Editorial Masson Doyma. México 2002. ISBN 968-6099-
39-5

Reconocimientos y distinciones principales:

Medalla al Mérito Académico de la UNAM (en tres ocasiones)

Presea y diploma Ciudad de México, otorgado por el XXXIV Consejo Consultivo de la Ciudad de
México (1991)

Mencién Honorifica en el XI Festival Nacional de Cine y Video Cientifico, organizado por la
Universidad Autonoma de Aguascalientes (septiembre 2001)

Dedicatoria del Afio Académico 2014 de la Sociedad Mexicana de Anatomia

Actividad en la Sociedad Mexicana de Anatomia (SMA):

Miembro numerario de la SMA por mas de 30 afios

Vocal por Embriologia de la SMA en dos periodos (1970-1972 y 1979-1980)
Secretaria General de la SMA (1983-1984)

De La Cruz y Toyos, Maria Victoria

La Dra. Maria Victoria de la Cruz nacié el 24 de abril de 1916 en Sancti-
Spiritus, Cuba. Nacionalizada Mexicana. Fallecié el 30 de noviembre de
1999 a los 83 afios de edad.

Estudios profesionales:

Estudio la Licenciatura de Medicina en la Universidad de La Habana, Cuba
(graduacion en 1943)

Estancias en la Universidad de Michigan, Ann Arbor, USA (1949-1950), en
la Universidad de Columbia, New York, USA, y en la Carnegie Institute y

p en la Universidad de Johns Hopkins en Baltimore, USA
Estudios en la Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas del IPN

Actividad docente:
Profesora titular de Embriologia en los cursos de posgrado del Instituto Nacional de Cardiologia
(1951-1979)

Cargos académico-administrativos desempefiados:

Fundadora del Departamento de Embriologia Experimental del Instituto Nacional de Cardiologia de
Meéxico (1951) (actualmente Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”)
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Fundadora e investigadora del Laboratorio de Embriologia Cardiovascular del Instituto Venezolano
de Cardiologia (1977-1978)

Fundadora e investigadora del Laboratorio de Embriologia Cardiovascular del Centro Especial
"Ramon y Cajal" de la Seguridad Social en Madrid, Espafia (1979-1982) (actualmente llamado
“Hospital Ramon y Cajal de Madrid”)

Investigadora del Instituto Nacional de Pediatria en la Ciudad de México (1983-1985)

Fundadora e investigadora del Laboratorio de Biologia del Desarrollo y Teratogénesis Experimental
del Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gémez” (1985-1999)

Produccién Cientifica:

Impartié 42 cursos nacionales e internacionales y dictdé 112 conferencias en sociedades cientificas,
universidades y hospitales

Presentd 103 ponencias en 66 congresos internacionales y 19 ponencias en 11 congresos nacionales
Autora de 85 publicaciones: 56 en revistas internacionales y 29 en revistas nacionales

Escribio 17 capitulos en libros nacionales e internacionales

Publicé cuatro libros internacionales, los dos mas conocidos son:

Development of the chick heart, por De la Cruz MV, Mufioz-Armas S, Muioz-Castellanos L. Johns
Hopkins University Press. Baltimore USA 1972

Living Morphogenesis of the Heart, por De la Cruz MV & Markwald RR. Editorial Birkhdauser. USA
1998. ISBN 0-8176-4037-1 / 3-7643-4037-1

Membresia en sociedades cientificas:

Miembro titular de la Sociedad Mexicana de Anatomia, de la Sociedad Mexicana de Cardiologia, de
las Sociedades de Cardiologia de Cuba, Venezuela, Uruguay, Argentina, Peru, Ecuador y Espaia
Miembro honorario de las Sociedades de Cardiologia de Espafia y Argentina y de la Sociedad Latina
de Cardiologia Pediatrica

Miembro titular del Consejo Nacional para la Investigacion Médica de la SSA, de la Asociacion de
Investigacion Pedidtrica de la entonces Academia de la Investigacién Cientifica, hoy Academia
Mexicana de Ciencias, y del Working Group of Embryology and Teratology de la Asociacion Europea
de Cardiologia

Reconocimientos y distinciones principales:

Premio Nacional de Cardiologia (1965)

Medalla de Oro en el VIl Congreso Mundial de Cardiologia (1974)

Doctora Honoris Causa por la Universidad Autonoma de Barcelona (1982)

Investigadora Nacional Emérita del Sistema Nacional de Investigadores de México (1993)

Aparece en la “Tabla Periddica de las Cientificas”, publicada por la Academia Mexicana de Ciencias
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Espinosa de Luna, Gildardo

El Dr. Gildardo Espinosa de Luna nacié en Nueva Rosita, Coahuila y Fallecio
en la Ciudad de México en 2015

Estudios profesionales:

Estudid la Licenciatura de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina de
la UNAM (1950-1956)

Internado rotatorio en el Hospital Central Militar de la ciudad de México
(1961)

Adiestramiento en Cirugia Ginecoldgica en el Hospital Central Militar de
la Ciudad de México (1972)

Adiestramiento en Genética Médica en el Centro Médico Nacional del IMSS de la Ciudad de México
(1979)

Adiestramiento en Genética Clinica en el Centro Médico Nacional del IMSS de la Ciudad de México
(1996)

Actividad docente:

Ayudante de Profesor en la catedra de Embriologia de la Facultad de Medicina UNAM (1951)

Jefe del Laboratorio de Embriologia de la Escuela Médico Militar de la Ciudad de México (1961)
Profesor Titular del Departamento de Embriologia de la Facultad de Medicina UNAM por mas de 60
afios (1964-2015)

Profesor titular C tiempo completo de la Facultad de Medicina de la UNAM en las catedras de
Embriologia Humana y Gineco-obstetricia

Cargos académico-administrativos desempefiados:

Miembro fundador de la Escuela Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle en la Ciudad de
México

Coordinador de Genética Clinica del Departamento de Embriologia de la Facultad de Medicina de la
UNAM (1997-2015)

Ocupd diferentes cargos en el Consejo Técnico de la Facultad de Medicina de la UNAM

Produccién Cientifica:
Autor o coautor de multiples publicaciones cientificas nacionales e internacionales
Impartié mas de 200 conferencias y mas de 60 cursos extracurriculares en diferentes instituciones

Membresia en sociedades cientificas:

Miembro Titular de la Sociedad Mexicana de Anatomia desde su fundacién y hasta el momento de
su fallecimiento (1957-2015)

Miembro de la Asociacion Panamericana de Anatomia, de la Sociedad Mexicana de Gineco-
Obstetricia, de la Asociacion Mexicana de Genética Humana, de la Federacion Latinoamericana y de
la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Panama
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Reconocimientos y distinciones principales:

Dedicatoria del Afio Académico de la Sociedad Mexicana de Anatomia (2002)
Premio Andrés Vesalio de la Sociedad Mexicana de Anatomia (2002)
Presidente Honorario de la Sociedad Mexicana de Anatomia (2002-2015)

Actividad en la Sociedad Mexicana de Anatomia (SMA):
Vocal por Embriologia de la SMA (1966-1969)
Presidente ejecutivo de la SMA (1973-1974)

Marquez Orozco, Maria Cristina
d La Dra. Maria Cristina Mdarquez Orozco nacié en Nuevo Laredo,

Tamaulipas en 1943 y Fallecié en 2018 a los 75 afios de edad

Estudios profesionales:

Estudio licenciatura, maestria y doctorado en la Facultad de Ciencias de
la UNAM

Actividad docente:

Laboratorista Administrativa de la Facultad de Medicina de la UNAM
(1962)

Profesora e investigadora en el Departamento de Embriologia de la
Facultad de Medicina UNAM durante 53 afios (1965-2018)

Impartié mas de 80 cursos de licenciatura y 120 de posgrado en las Facultades de Medicina y de
Ciencias de la UNAM, en otras universidades y centros hospitalarios y sociedades cientificas

Cargos académico-administrativos desempefiados:

Consejera Técnica en la Facultad de Medicina de la UNAM en varios periodos

Miembro de la Comisién Dictaminadora de Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina UNAM (1988-
1991)

Produccién Cientifica:

Ponencias en mas de 250 congresos nacionales e internacionales

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales

Dirigiéo mas de 40 tesis de licenciatura y casi 40 de posgrado

Autora del Libro Biologia del Desarrollo, con cinco ediciones impresas. México 1996. ISBN 968-7785-
00-4

Membresia en sociedades cientificas:

Miembro numerario de la Sociedad Mexicana de Anatomia y de la Sociedad Mexicana de Ciencias
Fisiolégicas por mas de 40 afios, y varias sociedades mas nacionales e internacionales

Reconocimientos y distinciones principales:
Catedra Especial “Doctor Aquilino Villanueva” en la Facultad de Medicina de la UNAM (2006)
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Medalla y diploma al Mérito Académico otorgado por la AAPAUNAM (2011)
Medalla AMUSEM otorgada por la Asociacién Mexicana de Ultrasonido (2012)

Actividad en la Sociedad Mexicana de Anatomia (SMA):
Vocal por Embriologia de la SMA (1983-1984)

Mufioz Castellanos, Luis

El Dr. Luis Mufioz Castellanos fallecio el 29 de mayo de 2019

Estudios profesionales:

Estudid la licenciatura de Médico Cirujano y Partero en la Escuela Superior de
Medicina del IPN

Actividad docente:

Profesor de Embriologia en los cursos de pregrado y posgrado en la Escuela
Superior de Medicina del IPN (1973-2019)

Profesor de Embriologia en los cursos de posgrado del Instituto Nacional de
Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez (1973-2019)

Cargos académico-administrativos desempefiados:
Jefe del Laboratorio de Embriologia del Instituto Nacional de Cardiologia (1973-2019)

Produccién Cientifica:

Autor de innumerables trabajos cientificos publicados en revistas nacionales e internacionales
Dictd mas de 100 cursos extracurriculares en varias universidades, sociedades cientificas y centros
hospitalarios

Conferencista de muchos cursos y congresos nacionales e internacionales

Dirigid mas de 50 tesis de licenciatura y de posgrado

Coautor del Libro Development of the chick heart, realizado por De la Cruz MV, Mufioz-Armas S,
Munoz-Castellanos L. Johns Hopkins University Press. Baltimore 1972

Membresia en sociedades cientificas:

Miembro numerario de la Sociedad Mexicana de Cardiologia (1970-2019)
Miembro numerario de la Asociacién Mexicana de Cardidlogos de México
Miembro titular de la Asociacion Mexicana de Cardiopatias Congénitas
Miembro numerario de la Asociacién Interamericana de Cardiologia
Miembro numerario de la Sociedad Latina de Cardiologia

Actividad en la Sociedad Mexicana de Anatomia (SMA):
Vocal por Embriologia de la SMA (2007-2008)
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Samano Bishop, Amelia

La Dra. Amelia Sdmano Bishop nacié el 4 de septiembre de 1906 en San
Nicolas del Oro, Guerrero. Fallecid el 14 de junio de 1998 a los 91 afios
de edad.

Estudios profesionales:

Estudid la Licenciatura en Biologia en la Facultad de Ciencias de la
UNAM

Maestria en Ciencias Bioldgicas en la Facultad de Filosofia y Letras de la
UNAM (1935)

Doctora en Ciencias Bioldgicas en la Facultad de Ciencias de la UNAM,

primera mujer en lograrlo (1939)

Estudios sobre parasitologia en Hamburgo, Alemania

Estudios de embriologia experimental en la Universidad de Edimburgo y en la Universidad de
Bruselas

Actividad docente:

Profesora de la Catedra de Embriologia Comparada en la Facultad de Ciencias de la UNAM (1939-
1976)

Profesora de la Catedra de Embriologia Humana de la Escuela Médico Militar (1954) (primera mujer
en tener un grado militar en la docencia)

Profesora e investigadora de la Facultad de Medicina de la UNAM (1971-1992)

Cargos académico-administrativos desempefiados:

Miembro fundador del Instituto de Biologia de la UNAM (1929)

Miembro del Consejo Universitario de la UNAM (1950-1954)

Miembro del Consejo Técnico de la Facultad de Ciencias de la UNAM (1952-1957)
Fundadora de la Catedra de Embriologia Humana de la Escuela Médico Militar (1954)
Miembro fundador de la Academia Mexicana de Ciencias (1959)

Fundadora del Departamento de Embriologia de la Facultad de Medicina de la UNAM

Jefa del Departamento de Embriologia de la Facultad de Medicina de la UNAM (1971-1992)

Produccién Cientifica:
Autora de innumerables articulos cientificos sobre biologia, ecologia y embriologia
Coautora de cuatro libros publicados entre 1951y 1977

Reconocimientos y distinciones principales:

Medalla al Mérito Universitario por la UNAM (1981)

Premio Universidad Nacional de Docencia en Ciencias Naturales (1985)

Investigadora emérita de la Facultad de Medicina de la UNAM (1989-1992)

Aparece en la “Tabla Periddica de las Cientificas” de la Academia Mexicana de Ciencias
Premio Andrés Vesalio de la Sociedad Mexicana de Anatomia (1968)
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Dedicatoria del Afio Académico de la Sociedad Mexicana de Anatomia (2010)

Membresia en sociedades cientificas:

Miembro numerario de la Sociedad Mexicana de Historia Natural

Miembro numerario de la Sociedad Mexicana de Anatomia (1957-1998)

Miembro activo de multiples sociedades académicas, nacionales e internacionales, de Biologia,
Parasitologia y Embriologia

Actividad en la Sociedad Mexicana de Anatomia (SMA):
Vocal por Embriologia de la SMA (1963-1966)

Sanchez Gémez, Concepcion

La Dra. Concepcion Sanchez Gémez nacid el 25 de septiembre de 1948 en la
Ciudad de México. Fallecid el 22 de julio de 2022 a los 74 afios de edad.
Estudios profesionales:

Estudid la Licenciatura en Biologia en la Facultad de Ciencias de la UNAM
(1972)

Maestra en Ciencias por la Facultad de Ciencias de la UNAM (1976)

Grado de Doctor por la Facultad de Ciencias de la UNAM (1990)

Actividad docente y de investigacion:

Profesora Titular de Biologia Celular y Biologia del Desarrollo de la Facultad
de Ciencias de la UNAM

Investigadora del Instituto Nacional de Cardiologia (1972-1976)

Investigadora del Instituto Venezolano de Cardiologia, Caracas, Venezuela (1977-1978)
Investigadora del Centro Especial de la Seguridad Social “Ramdn y Cajal” de Madrid, Espafia (1979-
1980)

Investigadora del Instituto Nacional de Pediatria (1983-1985)

Investigadora del Hospital Infantil de México “Federico Gémez” (1985-2022)

Cargos académico-administrativos desempefiados:
Jefa del Laboratorio de Biologia del Desarrollo y Teratogénesis Experimental del Hospital Infantil de
México “Federico Gémez” (2000-2022)

Produccién Cientifica:

Autora o coautora de mas de 200 trabajos presentados en congresos nacionales o internacionales
Autora o coautora de 48 articulos cientificos publicados en revistas nacionales e internacionales, con
mas de 1000 citas en la literatura

Autora o coautora de mas de 15 capitulos en libros

Dirigiéd mas de 30 tesis de licenciatura, maestria y doctorado

Reconocimientos y distinciones principales:

Investigadora Nacional Nivel |
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Premio “Aarén Sdenz” en el Hospital Infantil de México “Federico Gomez” en varias ocasiones

Membresia en sociedades cientificas:

Miembro numerario de la Sociedad Mexicana de Anatomia

Miembro de la Sociedad Latina de Cardiologia Pediatrica, de la Sociedad Mexicana de Histologia, de
la Sociedad Mexicana de Biologia del Desarrollo, de la Sociedad Mexicana de Cardiologia y de la
Academia Panamericana de Anatomia

Libros de embriologia publicados por embridlogos mexicanos

ARREDONDO

INTERAMERICANA
MCGRAW - HitL

Ma. Victoria de la Cruz, Guadalupe Arredondo Arreola Ma. Cristina Marquez Orozco
Simén Mufioz-Armas Editorial Interamericana-McGraw Hill.  Tercera Edicion. México 1996
Luis Muiioz-Castellanos México 1995 ISBN 968-7785-00-4

Johns Hopkins University Press. ISBN 968-25-2338-9

Baltimore USA 1972

Living Morphogenesis
of the Heart

Pedernera  Méndez
Embriologia
en la clinica
>asos méedicos

Ma. Victoria de la Cruz & Roger R. Ma. Elena Castillo Romero, Pablo G. Enrique Pedernera Astegiano &

Markwald Hofmann, Carmen Méndez Herrera
Editorial Birkhduser. USA 1998 AI|C|'a .Martlnez D<'Jr'ado,. Editorial Médica Panamericana.
ISBN 0-8176-4037-1 Patricia G. Tomasini Ortiz México 2006

Editorial Masson Doyma.
ISBN 3-7643-4037-1 México 2002 ISBN 968-7988-73-8

ISBN 968-6099-39-5 ISBN 84-7903-803-9
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BE EMBRI

Norberto Lopez Serna

Norberto Lépez Serna
Editorial McGraw Hill. México 2018
ISBN 978-970-10-4813-9

Manual de biologia
del desarrollo

Martha Patricia Fernandez Guzman

Martha Patricia Fernandez Guzman
32 edicion. Editorial ElI Manual
Moderno. México 2002

ISBN 968-426-976-5

REFERENCIAS

Embriologia Humana y
Biologia del Desarrollo

Manuel Arteaga Martinez &
Ma. Isabel Garcia Peldez

42 edicién. Editorial Médica
Panamericana. México 2025
ISBN 978-607-8543-95-4

ISBN 978-607-8546-96-1

Dl()]()()‘

“desar 1‘31()

Norberto Lépez Serna
Editorial McGraw Hill.
México 2018

ISBN 978-607-15-0657-3

\“)\n
L

SEGUNDA
EDICION

Guadalupe Arredondo Arreola
Segunda Editorial
Interamericana-McGraw Hill. México
1993

ISBN 968-25-1332-4

edicion.

JJ Sanchez Pérez, E Zapata Gomez, JC

Flores Alonso, BA Dominguez
Mazzocco, CD Garcia Antonio, MF
Lopez Carrizosa, M Martinez Medina,
JC Rincén Camacho

BUAP Ediciones. México 2018

ISBN 9786075255132

Arredondo Arreola, G. (1993). Anatomia del desarrollo. Laboratorio (2.2 ed.). Interamericana-McGraw Hill.

Arredondo Arreola, G. (1995). Embriologia. Interamericana-McGraw Hill.

Arteaga Martinez, M., & Garcia Peldez, M. I. (2025). Embriologia humana y biologia del desarrollo (4.2 ed.).
Médica Panamericana.

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, Facultad de Medicina. (2009). Licenciatura en medicina: Mapa
curricular. https://medicina.buap.mx/?g=content/licenciatura-en-medicina-mapa-curricular

Castillo Romero, M. E., Hofmann, P. G., Martinez Dorado, A., & Tomasini Ortiz, P. G. (2002). Embriologia:
Biologia del desarrollo. Masson Doyma.

De la Cruz, M. V., & Markwald, R. R. (1998). Living morphogenesis of the heart. Birkhduser.

De la Cruz, M. V., Mufioz-Armas, S., & Mufioz-Castellanos, L. (1972). Development of the chick heart. Johns
Hopkins University Press.
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Fernandez Guzman, M. P. (2002). Manual de biologia del desarrollo (3.2 ed.). El Manual Moderno.

Gilbert, S. F. (2014). Developmental biology (10th ed.). Sinauer Associates.

Lépez Serna, N. (2018a). Atlas de embriologia humana. McGraw Hill.

Lépez Serna, N. (2018b). Biologia del desarrollo: Cuaderno de trabajo. McGraw Hill.

Marquez Orozco, M. C. (1996). Biologia del desarrollo (3.2 ed.).

Needham, J. (1959). A history of embryology (2nd ed.). Cambridge University Press.

Pedernera Astegiano, E., & Méndez Herrera, C. (2006). Embriologia en la clinica: Casos médicos. Médica
Panamericana.

Sanchez Pérez, J. J., Zapata Gomez, E., Flores Alonso, J. C., Dominguez Mazzocco, B. A., Garcia Antonio, C. D.,
Lépez Carrizosa, M. F., Martinez Medina, M., & Rincén Camacho, J. C. (2018). Prdcticas de laboratorio
de embriologia. BUAP Ediciones.

Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Medicina. (2013). Plan de estudios de medicina.
https://oferta.unam.mx/planestudios/medicina-fmedicina-planestudiol3.pdf
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Estimulacion
magnética del nervio
facial como
tratamiento de

Ceremonia de
Cambio de Mesa
Directiva de la
Sociedad Mexicana

ocieda:
deAnatomia A

e de Anatomia AC. trastornos
il e 30 enero 2025 s cerebrovasculares.
Puebla, Pue. orhe Dr. Emilio Sacristan

“Sistema neuromotor
de la mano”

y
/’ ;
DR. JoSE ARRIAGR
GARCIA

Jueves 27 de marzo,
202!

“Anatomia basica y
funciones de los
nervios craneales ”

4

DR. DAMIEL ALVAREZ
SANDOVAL

Jueves 29 de mayo, 2025

@ 18:00HRS

Sistema neuromotor de
la mano.

Dr. José Guadalupe de
Jesus Arriaga Garcia

27 marzo 2025

Facultad de Medicina
UNAM

Ciudad de México

Anatomia basicay
funciones de los nervios
craneales.

Dr. Daniel Alvarez
Sandoval

29 mayo 2025
Universidad Auténoma
de Guerrero. Acapulco,
Gro.
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DR, EMILIO
SACRISTAN ROCK

SESION .
MENSM%

“Morfologia de los
embriones humanos”

PO DR. SEBASTIAN MANUEL
ARTEAGA MARTINEZ

SESION
MENSU [L

“Variantes anatomicas de

importancia médico -quinirgica,
en poblacidn mexican

Jueves 26 de junio, 2025

© 18:00HRS

DA ALBERTO MANUEL
ANGELES GASTELLANOS

Rock

27 febrero 2025
Universidad del Valle de
Puebla

Morfologia de los
embriones humanos.
Dr. Sebastian Manuel
Arteaga Martinez

24 abril 2025
Universidad de la Salud
del Estado de Puebla

Variantes anatomicas
de importancia médico-
quirargica en poblacién
mexicana.

Dr. Alberto Manuel
Angeles Castellanos

26 junio 2025
Universidad Auténoma
Benito Juarez de Oaxaca
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Sistemas ventriculares
cerebrales, érganos
circunventriculares,
neuromorfologia,

- L5,
SESION implicaciones

XXVI Reunién Nacional de
Morfologia “Dr. Hugo
Ramirez Cervantes”

22-26 de septiembre 2025.

Sociedad Mexicana CEST
de Anatomia A.C. E

médicas. ; Universidad Regional del
Dr. Ismael Herrera : ngieﬁ.ls'ngg Sureste Oaxaca, Oax.
Vazquez - o

28 agosto 2025

ﬂﬂ.vlSMnEI. .
pedenll  Centro de Estudios
Superiores de
Tepeaca, Puebla

Anatomia del Avances recientes
. trasplante de higado. en ingenieria de
SESION _ Dr. Miguel Angel , It)ejidAozdta cgrnea.
Torres Santana r. Andrés Eliu
MEN@MA& W 30 octubre 2025 MEN@MAL Castell Rodriguez

"Anatomla del

“Avances recientes en

trasplante de Higado” Benemérita ingenieria de tejidos de 27 noviembre 2025
cérmea”
e 1 Universidad Auténoma Facultad de
Jueves 30 de octubre, Jueves 27 de noviembre, 2025 L.
el e Puebla e 8. ANDRES zugucu;lsgﬁg Medicina UNAM

Q ALDITORODE L FACULTAD E MEDICINA
woe

Ciudad de México

Q@UE coogle Meet

Dra. Ma. Isabel Garcia Peldez
Secretaria Patrimonial
Sociedad Mexicana de Anatomia
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Benemérita Universidad
A Auténoma de Puebla

Sociedad Mexicana
de Anatomia A.C.

N0y
N=—"

NNV 7/7m 3 NSNS /) 6 AN\ F77m

CONGRESO NACIONAL DE

ANATOMIA

Registro en:

www.sociedadmexicanadeanatomia.com

Sede en
Puebla
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28 SEP-02 OCT

W. Benemérita Universidad
. Auténoma de Puebla

Sociedad Mexicana
de Anatomia A.C.

XVl

A D N sz %
NN/ 2 NS\ Prp) € SN\NNW270 3 NN\

CONCURSO NACIONAL ESTUDIANTIL DE

MORFOLOGIA
(e [ e

PRE-REGISTRO Y ENVIO DE REACTIVOS VIERNES 26 DE JUNIO DE 2026.

REGISTRO DE PARTICIPANTES VIERNES 04 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

ETAPA SEMIFINAL LUNES 28 DE SEPTIEMBRE DE 2026

MIERCOLES 30 DE SEPTIEMBRE O JUEVES
F
g Yil 1 DE OCTUBRE

Ingresa a la convocatoria:

€8 2 ANATOMIA
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Convocatorias

Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla

CONVOCATORIA

TRABA
LIB

2026

Ingresa a la convocatoria:

La recepcion de los trabajos para el concurso de investigacion en modalidad cartel y presentacion
oral estara abierta a partir del dia 15 de mayo de 2026 y la FECHA LIMITE para la recepcién de
todos los trabajos sera el dia 29 de junio de 2026.

~“"\“. 3
€ (<) '*l
3 \%' $

"
>
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Sociedad Mexicana
de Anatomia A.C.

e

Convocatorias

28 SEP-02 OCT

2026
BUAP ‘ Benemérita Universidad

Auténoma de Puebla
Socledad Mexicana

de Anatomia A.C.

IV CONCURSO DE FOTOGRAFIiA

NN/ 7 2 NS\ /mp) € SN\ 177

T ANNS\\Z/ s/ C AN\

MORFOLOGICA

2026

Ingresa a la convocatoria:

El registro se realizara a partir de la publicacién de la
convocatoria con FECHA LIMITE el 29 de agosto de 2026.

CONGRESO NACIONAL DE

0 ANATOMIA
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XLIII Congreso Mexicano

de Histologia y X111 Congreso
Iberoamericano de Histologia
ociedad nNa tologia A(

1986 - 2020

XLl Congreso Mexicano de Histologia'y
Xlll Congreso Iberoamericano de Histologia

SIN

Del 10 al 13 de noviembre de 2026
Facultad de Ciencias, UNAM « Ciudad de México

Cmpqmms
Histologia de Vertebrados « Histologia de Invertebrados « Histologia Vegetal « Histopatologia
Histopatologia Experimental « H a y Biologia del Desarrollo « Histologia Bucal « Citomorfologia
Ensefianza de la Histologia ecnologia y Andlisis de Imagenes « Ingenieria de Tejidos

Fecha limite para el envio de resimenes
31de agosto de 2026

Festejaremos nuestro 40 aniversario con:

Cursos Precongreso

Conferencias magistrales

Exposicién de carteles

Presentaciones orales

Exposicion “40 afios de historia en hombros de gigantes”
Concurso de fotografia histolégica

Actividades culturales

Coctel de bienvenida

Cena de galo

£y Facultadde
8 Clencias
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5° Simposio del Departamento de Biologia de la Reproduccion

La Universidad Autonoma Metropolitana, a través de la Division de Ciencias Biologicas y de la Salud
y del Departamento de Biologia de la Reproduccion, invita al profesorado y alumnado a participar.

Modalidades de participacion:
+ Ponencia oral « Cartel + Infografia

Tematicas:
» Biologia de la Reproduccion  « Neurociencias - Sistemas de produccion agropecuaria

Fechas importantes:

#Publicacién de la convocatoria: 11 de mayo
#Envio de resimenes: 17 de julio de 2026

# Notificacion de aceptacion: 24 de julio de 2026
#Publicacién del programa: 31 de julio de 2026

@Evento: 7 al 9 de septiembre de 2026
? Sala Quetzalcalli, edificio H, 2.° piso
Participacién Hibrida

Informes: simposiobr@xanum,uam.mx
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