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PROGRAMA 

 
Viernes 9 de Noviembre de 2012: 
LUGAR: Aula A1. Baterías “A” Ciudad Universitaria 

 
15hs. Inscripción: Gratuita. 

 
15,15 hs. Inauguración 
Palabras de Bienvenida:  Héctor Ríos 

 
15, 30,hs. Mini-Simposio : Terminología Internacional en Ciencias Morfológicas 
María Elena Samar: Histología 
Rodolfo E. Avila: Embriología 
Marcelo F. Pagani : Anatomía 
16,30. Ismael Fonseca: Tumores estromales gastrointestinales  (GISTs). Evolución conceptual e histogénesis. 

 
17 a 17,30hs. INTERVALO 

 
17,30 hs. Presentación: Proyecto “Filial Argentina de la Asociación Panamericana de Técnicas  Anatómicas” (APTA). 
Rodolfo Avila (UNC-Argentina) 
18hs. Mesa Redonda: Biomateriales para regeneración de órganos artificiales. 
Disertantes: Gustavo A. Juri; Martín Salas; Luciano Bertolotti. 
Autoridades de Mesa : Vicente Montenegro, Agnese Martinelli; Rodolfo E. Avila 
19 hs. Cierre de la jornada 

 
Sábado 10 de Noviembre de 2012. 
LUGAR: Aula A1. Batería “A” Ciudad Universitaria 

 
9 hs. Luis S. Spitale: Tumores estromales gastrointestinales  (GISTs). Clasificación histológica de valor pronóstico. 
9,45 hs. Luis María Defagot: Importancia de la anatomía para la valoración médico/legal de las heridas por armas 
blancas. 
10,15 hs. Rafael Moncho: Curiosidades anatómicas 
10,30hs. Rafael Moncho: Apuntaciones al vocabulario anatómico. 

 
10,45  a 11hs. INTERVAL0 

 
11hs . María Elisa Dionisio de Cabalier: Como debemos cuidar la piel 
11,30hs. Rodolfo Castro Pizarrro : Pie diabético , diagnóstico y tratamiento. 
12 hs. Marta Andrómaco: Anatomía y diagnóstico por imágenes 
12,30hs.Daniel Salica: Estres y tejido óseo. 

 
13,30hs. Rodolfo E. Avila : Presentación de la “I JORNADA VIRTUAL NACIONAL E INTERNACIONAL DE EDUCACIÓN E 
INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS MORFOLÓGICAS”. 10 al 30 Noviembre 2012 
14hs. Cierre de la Jornada. Entrega de Certificados. 
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ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA (AE) 

 
AE01-A POST-MORTEM OF AUTOPSY 
Sugand K,1 Martin G,2 Nazari D,2 Metcalfe D,3 Akhtar K,1 Samar ME, Avila R 
1  Imperial  College  London,  2  St  George’s  University  London,  3  University  Hospitals  Coventry  &  Warwick,  4 

University of Cordoba, Argentina. kapil.sugand04@imperial.ac.uk 
 

AE02-PASO INICIAL PARA LAS TECNICAS LAPAROSCÓPICAS EN EL ECUADOR: NEUMOPERITONEO EN 
CADÁVER HUMANO 
Dr. Rafael Coello Cuntó, Md. Rafael Coello Salguero, Md. Gary Muñoz Sánchez, Srta. Jennifer Rodas Pazmiño. 

Universidad de Guayaquil – Ecuador (Taller de Preparaciones Anatómicas). 

msdracocu@hotmail.com,rcoelloc@gmail.com 
 

AE03-COMPARACIÓN DE LA RESISTENCIA DEL FÉMUR Y LA TIBIA DE PERRO SOMETIDOS A ENSAYOS 
MECÁNICOS DE IMPACTO 
Fioretti, R.; Varela, P. (*1); Galán, A.; Moine, R.; Varela, M.; Natali, J. 
Universidad Nacional de Río Cuarto, Facultad de Agronomía y Veterinaria. Cátedra de Anatomía 
Veterinaria. Ruta Nac. 36 km. 601 – Río Cuarto (Cba.) – Argentina. 
e-mail:  cfioretti@ayv.unrc.edu.ar. 

(1)-Universidad Nacional de Río Cuarto, Facultad de Ingeniería. 

 
AE04-EMBRIOLOGIA  COMPARADA  DE  LAS  EXTREMIDADES  PELVICAS  MEDIANTE  EL  USO  DE  LA 
TECNICA DE DIAFANIZACION EN FETOS HUMANOS Y EMBRIONES DE CODORNIZ. 
Reyes, Vanesa del Carmen1; Valiente, Agustín Alfredo2; Avila, Rodolfo Esteban2; Samar, María Elena3 

1Facultad de Ciencias Exactas Físicas y Naturales. 2Facultad de Ciencias Médicas. 3Facultad de Odontología. UNC. 
Córdoba, Argentina. 

vanesareyes87@gmail.com 
 

AE05-PLASTINACIÓN A TEMPERATURA AMBIENTE: CÁMARA DE VACÍO E IMPREGNACIÓN FORZADA. 
Ottone NE1, Blasi ED1, Medan CD1; Algieri RD1; Cirigliano V1, Oloriz L1, Froján D1, Bertone VH1 & Aja Guardiola S2. 
1. Laboratorio de Plastinación, Equipo de Disección de la Segunda Cátedra  de Anatomía (Dr. V.H. Bertone), 
Segunda Cátedra de Anatomía Prof. Adj. a Cargo Vicente Mitidieri, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos 
Aires, Buenos Aires, Argentina. 
2. Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad Nacional Autónoma de Mexico, Mexico DF. 
E-mail de contacto: nicolasottone@gmail.com 

 

AE06-DIAFANIZACIÓN Y TINCIÓN DIFERENCIAL DE HUESO Y CARTÍLAGO EN EMBRIONES Y PEQUEÑOS 
VERTEBRADOS. 
Bulfon, Mirian1, Carabajal, Máximo1 y Porcari, Cintia1. 
Cátedra de Anatomía Comparada. F.C.E.F. y N. - U N C. Avda. Vélez Sársfield 299 – CP. 5000. Córdoba. República 

Argentina.  mbulfon@com.uncor.edu. 
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AE07-ANÁLISIS COMPARADO DE LA ATRESIA BURSTING EN EL OVARIO DE MYIOPSITTA MONACHUS, 
FULICA ARMILLATA E HIMANTOPUS MELANURUS (AVES: PSITTACIDAE; RECURVIROSTRIDAE Y 
RALLIDAE). 
Bee de Speroni, Noemí (1) y Bulfon, Mirian (1) 
(1) Cátedra de Anatomía Comparada. F.C.E.F. y N. - U N C. Avda. Vélez Sársfield 299 – CP. 5000. Córdoba. 
República Argentina 

noemibee@hotmail.com 
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HISTOLOGIA (H) 

 
H01-“CARCINOMA DE MAMA: EXPRESION INMUNOHISTOQUÍMICA DE ESTRÓGENOS, 
PROGESTERONA, HER-2/NEU Y CASPASA 8”. 
Fonseca IB, Szulc SI, Collard A, Guerini JC, Spitale LS. 
II Cátedra de Patología. Hospital Universitario de Maternidad y Neonatología. FCM, UNC, Córdoba, Argentina. 
Email: isma_fonseca@hotmail.com 

 
H02-BIOMARCADORES EN VASOESPASMO CEREBRAL EXPERIMENTAL 
Henry José Corrales López 1,2, M Moya3, L. Spitale 4, F Buonanote5, A Balceda 6.3 

(1)Facultad de Ciencias Médicas-UNC. Córdoba. 2- Becario SECYT-UNC. 3- Cátedra de Física Biomédica-UNC. 4- 

Cátedra de Patología. Facultad de Ciencias Médicas-UNC. Córdoba. 5- Cátedra de Neurología. Facultad de Ciencias 

Médicas UNC.  henrycirurgiao@yahoo.com.br 
 

H03-MODIFICACIONES  EN  EL  PARÉNQUIMA  RENAL  Y  HEPÁTICO  COMO  CONSECUENCIA  DE  LA 
ADMINISTRACIÓN CRÓNICA DE ALUMINIO. 
Benmelej, Adriana; Fabro, Ana; Contini, María; Mahieu, Stella;Costamagna, Alicia. 
Cátedra de Morfología Normal. Laboratorio de Investigaciones en Fisiología Experimental.Facultad de Bioquímica 
y Ciencias Biológicas. UNL. Santa Fe. Argentina  dantepanozzo@hotmail.com 

 
H04-CORRELACIÓN ENTRE APOPTOSIS Y PROLIFERACIÓN CELULAR EN LA PLACENTACIÓN PORCINA 
Sanchis G.1,3, Cristofolini A.1, Moschetti E.2, Merkis C.1 

1Area de Microscopía Electrónica, Facultad de Agronomía y Veterinaria. 2Dpto. Matemática, Facultad de Cs. 
Exactas, Fco.-Qcas. y Naturales. Universidad Nacional de Río Cuarto. Córdoba, Argentina. 3Becaria 

CONICET/MinCyTCba. gsanchis@ayv.unrc.edu.ar 
 

H05-ANGIOGENESIS Y EXPRESIÓN DE VEGF EN PLACENTAS DE CABRAS SOMETIDAS A RESTRICCIÓN 
ALIMENTARIA DURANTE EL PERÍODO PREPUBERAL 
Coniglio,M.V1, Rolando, A2 ; Romanini, M.C2; Cots, D.2; Diaz, T.2 Merkis, M.C3 

1 Nutrición Animal. FAV. UNRC. 2. Biología Celular y Embriología. FAV. UNRC. 3 Microscopía 
Electrónica. FAV. UNRC. Río Cuarto. Córdoba. Argentina. 

vconiglio@ayv.unrc.edu.ar arolando@ayv.unrc.edu.ar 
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H06-TRASPLANTE  DE  HEPATOCITOS  AISLADOS  DE  HÍGADOS  CON  FOCOS  PRENEOPLÁSICOS.  SU 
INCIDENCIA EN EL ÓRGANO RECEPTOR 
1Quintana, AB; 1Biancardi, ME; 1Pisani, GB; 2Ochoa, E; 3Monti, J; 1,2Carrillo, MC y 1Lugano, MC. 
1Area Morfología; 2IFISE-CONICET; 3Area Fisiología. Facultad de Ciencias Bioquímicas y Farmacéuticas. Universidad 

Nacional de Rosario. Suipacha 570. (2000) Rosario. Santa Fe. República Argentina. E-mail: 

aquintan@fbioyf.unr.edu.ar 
 

H07-OBTENCIÓN  DE  PLASMA  RICO  EN  FACTORES  DE  CRECIMIENTO  (PRFC)  PARA  APLICAR  EN 
COLGAJOS CUTÁNEOS 
Bertone, P.; Boaglio, C.; Romanini, C.; Wheeler, J.T. 
Facultad  de  Agronomía  y  Veterinaria.  Universidad  Nacional  de  Río  Cuarto.  Córdoba,  Argentina.  E-mail: 

pbertone@ayv.unrc.edu.ar. 
 

H08-PARTICULARIDADES MACRO  Y  MICROSCÓPICAS  E  IRRIGACIÓN  DEL  APARATO  REPRODUCTOR 
FEMENINO DE LA CHINCHILLA LANÍGERA 
Andreotti, C.; Ferraro, M.; Lorente, J.; Godoy, E.; Althaus, M.; Barberis, M. Devoto, V. 
Facultad de Ciencias Veterinarias – Universidad Nacional del Litoral Esperanza, Santa Fe – Argentina - 
candreot@fcv.unl.edu.ar 

 
H09-ESTRÉS CRÓNICO Y SU INFLUENCIA EN LA HOMEOSTASIS ADRENAL EN RATAS GESTANTES. 
Bozzo, A; Soñez, C.A; Avila, R.E; Rolando, A; Romanini, M.C; Flores Bracamonte, M.C; Mugnaini, M.T. 

 

Biología  Celular  y  Embriología  .Departamento  de  Anatomía  Animal.  Facultad  de  Agronomía  y  Veterinaria, 

Universidad Nacional de Río Cuarto. Argentina. abozzo@ayv.unrc.edu.ar. 
 

H10-INTERACTION OF Staphylococcus aureus WITH MACROPHAGES AND DENDRITIC CELLS DERIVED 
FROM HUMAN MONOCYTES ISOLATED FROM HUMAN PERIPHERAL BLOOD MONONUCLEAR CELLS. 
Correa, L.C.; Lyrio, E.; Campos, I.; Castro, H.C.;Santos, D. O. 
University Federal Fluminense, Institute of Biology, Department of Molecular and Cell Biology, Niterói / RJ, Brazil, 

santosdilvani@gmail.com, (21) 2629-2290. 
 

H11- ESTUDIOS DE MORFOLOGÍA MICROSCÓPICA DE MATRIZ 3D DE COLÁGENO 
JURI, Gustavo Andrés; CID, Mariana Paula; SALAS,Martin; BERTOLOTTI, Luciano. 

Facultad de Ciencias Exactas Físicas y Naturales - UNC email: Doctor@GustavoJuri.com.ar 
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EDUCACION (E) 

 
E01-HOLOGRAPHY IN CLINICAL ANATOMY EDUCATION: A SYSTEMATIC REVIEW 
Campos P, Sugand K, Mirza K, Samar ME, Avila R 
Imperial College London (UK) & University of Cordoba (Argentina). kapil.sugand04@imperial.ac.uk 

 
E02-ANATOMY TRAINING FOR CLINICAL POSTGRADUATES IN THE UNITED KINGDOM 
Hickman RA1, Anderson WJ 2 
1  School  of Medicine,  University  of St.  Andrews, Medical  and  Biological  Sciences  Building,  North  Haugh,  St. 
Andrews, KY16 9TF, UK; e-mail: rah24@st-andrews.ac.uk 

2 John Radcliffe Hospital, Headington, Oxford, UK; email:  w.anderson@doctors.org.uk 
 

E03-E-LEARNING FOR HEALTHCARE (E-LFH): UN PROYECTO DE APRENDIZAJE VIRTUAL 
Will Anderson. w.anderson@doctors.org.uk 
John Radcliffe Hospital, Reino Unido 

 
E04-ELABORACIÓN DE UN DISEÑO TECNO-PEDAGOGICO PARA UN RECURSO HIPERMEDIA EN CIRUGIA 
VETERINARIA 
Wheeler, J.T.(1); Morales, G.(2); Bertone, P.(1); Solivellas,D.(3); Verde, C.(2) 
Facultad de Agronomía y Veterinaria (1), Ciencias Humanas (2) y Ciencias Exactas (3). Universidad Nacional de Río 
Cuarto. Córdoba, Argentina. 
E-mail: tommywheeler2@yahoo.com.ar 

 

E05-COMPLEMENTO DE LA ENSEÑANZA PRESENCIAL DE LAS CIENCIAS MORFOLÓGICAS MEDIANTE UN 
ENTORNO VIRTUAL DE APRENDIZAJE. 
Fabro, Ana Patricia; Costamagna, Alicia; Benmelej, Adriana. 
Cátedra de Morfología Normal. Facultad de Bioquímica y Ciencias Biológicas. UNL. Santa Fe. Argentina 

dantepanozzo@hotmail.com 
 

E06-DISCUSIÓN DE PROBLEMAS DE ANATOMÍA E HISTOLOGÍA MEDIANTE FOROS VIRTUALES 
Costamagna, Alicia; Fabro, Ana; Benmelej, Adriana. 
Cátedra de Morfología Normal. Facultad de Bioquímica y Ciencias Biológicas.UNL. 
dantepanozzo@hotmail.com. 

 

E07-ENSEÑANZA DE LA EMBRIOLOGÍA HUMANA: NUESTRA EXPERIENCIA VIRTUAL Y PRESENCIAL. 
Avila R.E (1); Valiente A (1);Andrómaco M.(1); Samar M.E. (2) 
(1)Facultad de Ciencias Médicas. 2-Facultad de Odontología. Universidad Nacional de Córdoba. ARGENTINA. E- 

mail: avilainfo@gmail.com 
 

E08-USO DEL TALLER CON APOYO DE CARTILLAS PARA LA ENSEÑANZA DE ANATOMIA 
Dr. Rafael Coello Cuntó, Md. Rafael Coello Salguero, Md. Danny Lavanda Cevallos, Md. Rita Vega Cobos, Md. 
Diego Jaramillo Castillo. 
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL – ECUADOR (Taller de Preparaciones Anatómicas) 
msdracocu@hotmail.com rcoelloc@gmail.com 
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OTROS (O) 
 

O01-TERMINOLOGÍA BÁSICA PARA LA BIOLOGÍA TISULAR Y CELULAR CON EL USO DE LA NOMINA 
HISTOLOGICA, LA NOMINA HISTOLOGICA VETERINARIA Y LA NOMINA CITOLOGICA 
Anzaldúa Arce S1, Aja Guardiola S1, Lourdes Juárez-Mosqueda L1, Villaseñor-Gaona H1, Fouilloux-Morales A1, 
Ocádiz Tapia R1, Cabrera F2, Avila RE2, Samar ME 2, Belén Iglesias-Ramírez.3 
1Departamento de Morfología. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Universidad Nacional Autónoma de 
México. Ciudad Universitaria. Coyoacán, 04510. México, Distrito Federal. 2Facultad de Medicina Veterinaria. 
Universidad de San Francisco de Quito. Quito, Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de 
Córdoba. Córdoba, Argentina. 3Sociedad Cubana de Ciencias Veterinarias. La Habana. Cuba. 
ajavaca@unam.mx       luerfco@unam.mx               hecvillaseorg@yahoo.com.mx               avilainfo@yahoo.com.ar 

belen@infomed.sld.cu 
 

O02-¿OBJECION DE CONSCIENCIA EN LA ENSEÑANZA DE LA TERMINOLOGIA MORFOLOGICA? 
Aja Guardiola, S1, Olmedo Pérez, G2, Rios Más C1, Aragón Hernández, J3, Guajardo Garza, R4, 
Alemán Castillo, JA5, Cabrera F 6, Cuéllar Salas, R7, 
1Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Departamento de Morfología. Universidad Nacional Autónoma de 
México. Ciudad Universitaria, Distrito Federal. 04510. México. 2Facultad de Ciencias Biológicas y Agropecuarias – 
Tuxpan.  Universidad  Veracruzana.  Facultad  de  Medicina  Veterinaria.  3Universidad  Autónoma  de  Tlaxcala.. 
4Facultad  de  Veterinaria.  Universidad  de  Panamá. Panamá.  5Facultad  de  Medicina  Veterinaria  y  Zootecnia. 
Universidad Autónoma de Querétaro. 6Facultad de Medicina Veterinaria. Universidad San Francisco de Quito. 
7Centro Agropecuario. Jesús María. Universidad Autónoma de Aguascalientes. México.  ajavaca@unam.mx 

 
O03-ÉTICA DE LA ENSEÑANZA DE LA TERMINOLOGÍA EN MORFOLOGÍA 
Olmedo-Pérez G1, Aja Guardiola S2, Rios-Más C2, Aragón-Hernández J3, Guajardo-Garza R4, Alemán-Castillo JA5, 
Cuéllar-Salas R6, Guillermo-Cordero L7, Vela-Olivares A8, Domínguez-Calderón G8. 
1Facultad de Ciencias Biológicas y Agropecuarias – Tuxpan. Universidad Veracruzana .2Facultad de Medicina 
Veterinaria  y  Zootecnia.  Departamento  de  Morfología.  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México.  Ciudad 
Universitaria,  Distrito  Federal.  04510.  México.  1Facultad  de  Ciencias  Biológicas  y  Agropecuarias  –  Tuxpan. 
Universidad Veracruzana. 3Facultad de Medicina Veterinaria. Universidad Autónoma de Tlaxcala.4Facultad de 
Veterinaria.  Universidad  de  Panamá.  Panamá.  5Facultad  de  Medicina  Veterinaria  y  Zootecnia.  Universidad 
Autónoma de Querétaro. 6Centro Agropecuario. Jesús María. Universidad Autónoma de Aguascalientes. 8Facultad 
de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Universidad Autónoma del Estado de México. Toluca, Edo.de México. 
ajavaca@unam.mx  vaca.aja@gmail.com 

 

O04-ESTUDIOS DE MORFOLOGÍA MICROSCÓPICA DE MATRIZ 3D DE COLÁGENO. 
JURI, Gustavo Andrés; CID, Mariana Paula; SALAS,Martin; BERTOLOTTI, Luciano. 
Facultad de Ciencias Exactas Físicas y Naturales - UNC email: Doctor@GustavoJuri.com.ar 

 

O05-USO  DE  UN  PROGRAMA  DE  INTERVENCIÓN  HACIA  EL  DESARROLLO  COMUNICATIVO,  EN 
PERSONAS QUE PRESENTAN DIAGNÓSTICO DE SORDOCEGUERA ASOCIADO A PARÁLISIS CEREBRAL 
Girino, DE. 
Doctorado en Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de La Rioja. Argentina. dianagirino@hotmail.com 
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ESTUDIANTES 
 

E01-“LÁSER Y MAGNETOTERAPIA: EFECTOS HISTOMORFOLÓGICOS EN MIOPATÍA EXPERIMENTAL” 

Silvera, LM; Romanutti, AC; Becerra, F; Signorini, F; Di Pietro, A; Cremonezzi, D; Campana, V. 
Cátedra de Física Biomédica. FCM - UNC. *1° Cátedra de Patología. Hospital Nacional de Clínicas. Córdoba, 
Argentina. E-mail: argentina_madryn@hotmail.com 

 
E02- Los siguientes son Posters presentados por los alumnos de las Cátedras de Anatomía Normal de las Escuelas 
de Tecnología Médica, Kinesiología y Fisioterapia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Córdoba 
(FCM-UNC) Argentina: 

 
LABORATORIO CLÍNICO E HISTOPATOLOGÍA 

 
01)- CANAL BICIPITAL INTERNO. DESCRIPCIÓN ANATÓMICA DESDE LA PERSPECTIVA DEL LABORATORIO CLÍNICO 
(avilamelisa58@gmail.com) 
Autores: AVILA, Melisa, AREDES, Carlos Alberto, ESCOBAR, Rocio Anahi, ESTEVEZ, Laura Soledad, MALTER PICCO, 
María Candelaria, MOYA, Florencia Anabel. 
Asesores Científicos: RIOS, Héctor R., PAGANI, Marcelo F. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela 
de Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
02)-  DESCRIPCIÓN  ANATÓMICA  DE  LA  VENA  SAFENA  INTERNA  Y  SU  UTILIDAD  PARA  EL  TÉCNICO  DE 
LABORATORIO COMO POSIBLE VÍA DE OBTENCIÓN SANGUÍNEA 
(aldanb-06@hotmail.com) 
Autores:  BOVO,  Aldana  Antonella,  FERNANDEZ,  Yanina  Cecilia,  FIORI,  Virginia,  GONCALVES,  María  Eugenia, 
LEONE, Carla Amorina, LERDA, Giannina Valeria. 
Asesores Científicos: RIOS, Héctor R., PAGANI, Marcelo F. 
Coordinador: GUARNIERI, Cecilia. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela 
de Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
03)- RESEÑA ANATÓMICA DEL SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL DEL MIEMBRO SUPERIOR EN LA REGIÓN DEL 
PLIEGUE DEL CODO (pili-altacba@hotmail.com) 
Autores: BASCONI, Pilar, FERNANDEZ, Mirna Ivana, GALLO, Alen Malen, MEADE, Cindy Ayelen, MUÑOZ, Víctor 
Gabriel, RODRIGUEZ, Mariana Victoria. 
Asesores Científicos: RIOS, Héctor R., PAGANI, Marcelo F. 
Coordinador: GUARNIERI, Cecilia. LOBATTO, Romina. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela 
de Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
04)-  DESCRIPCIÓN  MORFOLÓGICA  DE  LA  ARTERIA  RADIAL  EN  LA  TABAQUERA  ANATÓMICA  (agustiina- 
92@hotmail.com) 
Autores: GROSSO, María Agustina, LIONI, María Antonella, ORELLANO, Fátima Estefanía. 
Asesores Científicos: RIOS, Héctor R., PAGANI, Marcelo F. 
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Coordinador: LOBATTO, Romina. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela 
de Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
05)- RESEÑA ANATÓMICA DEL CONDUCTO CERVICOVAGINAL ORIENTADA A LA HISTOPATOLOGÍA 
(noe_arese@hotmail.com) 
Autores: ARESE, María Noelia, BUSTAMANTE REYNOSO, Ingrid, CALDERÓN, María Florencia, CORDERO, Eliana, 
ECHENIQUE, Ludmila Luciana, LOPEZ, Yesica Verónica, VIÑALES, Ana Carolina. 
Asesores Científicos: RIOS, Héctor R., PAGANI, Marcelo F. 
Coordinador: MORENO MERINGER, Florencia. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela 
de Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
06)- ORIGEN ALTO DE LA ARTERIA RADIAL (caroartaza@hotmail.com.ar) 
Autores: ARTAZA, Carolina Soledad, ZAVIA, Laura Anahí 
Asesores Científicos: RIOS, Héctor R., PAGANI, Marcelo F. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela 
de Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
07)-   RESEÑA   ANATÓMICA   DE   LAS   ESTRUCTURAS   NEUROVASCULARES   DEL   TRIÁNGULO   DE   SCARPA. 
IMPORTANCIA PARA EL TÉCNICO DE LABORATORIO 
(v-chavezv966@gmail.com) 
Autores: CHAVEZ, Verónica Andrea, RIVERA, Gabriela, RODRIGUEZ, Ana Gabriela, SOLIS, Ivone Gisela, VILLEGAS, 
Analia Verónica. 
Asesores Científicos: RIOS, Héctor R., PAGANI, Marcelo F. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela 
de Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
 

BIOIMÁGENES I 

 
01)- ANATOMIA DE LA CADERA – SEGUIMIENTO RADIOLOGICO EN EL TRATAMIENTO (REEMPLAZO DE CADERA) 
(juan_2006_92@hotmail.com) 
Autores: RICO, Juan Sebastián, PRESTON LJUNGBERG, Diego Fernando, RAMOS, Alexis, Joel, SERAPIO, Rodrigo 
Nelson Federico. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
02)- ANATOMIA DE LOS MIEMBROS INFERIORES – VALORACION IMAGENOLOGICA EN LA ACONDROPLACIA 
(mbvezzato@gmail.com) 
Autores: VEZZATO, María Belén, MAGI PORCIANI, Sofía Victoria, ORMASABAL, Mirna Giselle. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
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Coordinador: 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
03)- ANATOMIA DE LA MANO Y POSOBLES ALTERACIONES MORFOLOGICAS (ARTROSIS) 
(franco_pacheco09@live.com.ar) 
Autores: PACHECO, Franco Eduardo, DEMARCO, Laura Carolina, SAD, Farid Yered, 
SCHILLER, Daiana Mariel, SINI, Carlos Antonio, VILLAR, Haydee Soledad. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. PAGANI, Marcelo F. 
Coordinador: ROSSOTTO, Franco, MONTERROSA, Pamela, BUSTOS, Gustavo, MARTINEZ, Melina. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
04)-  ANATOMIA  NORMAL  DEL  PIE  –  ALTERACIONES  MORFOLOGICAS  TRANSFERIDAS  A  LA  IMAGENOLOGIA 
(andi-ac99@hotmail.com) 
Autores: ACOSTA, Andrea Gisel, BIMA, Florencia Luana, BRAVO, Micaela Marylin, CALVO, Macarena. 

Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: SCIPIONI, Mónica. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
05)- ANATOMIA DE LA COLUMNA LUMBAR Y CINTURA PELVICA EVIDENCIADAS POR IMÁGENES  (METASTASIS 
OSEAS) (daii.astudillo@hotmail.com) 
Autores: ASTUDILLO, Daiana Emilce, GALLEA, Alejandro Ezequiel, GUERRERO, Eliana Noemí, JUAREZ, Cristian 
Miguel. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: SCIPIONI, Mónica. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
06)-  ANATOMIA  DE  LA  COLUMNA  VERTEBRAL  Y  ALTERACIONES  DE  SUS  CURVATURAS  A  TRAVES  DEL 
DIAGNOSTICO POR IMÁGENES  (ESCOLIOSIS) (malen.c09@hotmail.com) 
Autores: CEBRERO,  Ana Malen,  BIOLATTO, Melisa Lucía,   CHIBÁN TORENA, Mercedes, CUELLO FERNANDEZ, 
Valentina, FRANGET, Ramón Marina, GUZMAN, Sandra Karina, LA TORRACA, Malen. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: SCIPIONI, Mónica. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
07)-  ANATOMIA  NORMAL  DE  LA  ARTICULACION  DEL  CODO  Y  SU  CORRELACION  ANATOMO  RADIOLOGICA 
(maucardozo4@hotmail.com) 
Autores: CARDOZO, Mauro Eduardo,  ARRIETA QUIROGA, Martín Osvaldo, BELTRAN, Manuel, GALLARDO LOPEZ, 
Jorge Emanuel. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. PAGANI, Marcelo F. 
Coordinador: LOPEZ, José R. 
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Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
08)- DETERMINACION POR IMAGENOLOGIA DE LA ANATOMIA NORMAL DEL PIE Y POSIBLES ALTERACIONES (PIE 
PLANO) (laau.sosa@hotmail.com) 
Autores: SOSA, María Laura, VARAS BULACIO, Yamilen De Lourdes, MARCHEGIANI, Giana Rita, PEREYRA, Lorena 
Paola. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. PAGANI, Marcelo F. 
Coordinadores: ROSSOTTO, Franco, MONTERROSA, Pamela, MARTINEZ, Melina, BUSTOS, Gustavo. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
09)- MALFORMACIONES TORACICAS: ESCAPULA ALADA (gonzalob43@gmail.com) 
Autores: BENITEZ, G., ABALLAY, A., BONDATTI, Y., BUSTOS, G., FARTO, J., FERNANDEZ, T., PERALTA, L. 
Asesor científico: RIOS, Héctor R. PAGANI, Marcelo F. 

Coordinador: LOPEZ, José R. Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de 
Bioimágenes, Escuela de Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
10)- ANATOMIA DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA – ALTERACIONES MORFOLOGICAS EVIDENCIADAS POR 
IMAGENOLOGIA (CONDROMALACIA) 
(romialb05@hotmail.com) 
Autores:  ALBORNOZ,  Romina  Noelia,  RIVADERO  GIORDANO, Úrsula  Valeria,  CAMPOS,  Andrea  Yanina, 
FERNANDEZ, Celina Anahí. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: SCIPIONI, Mónica. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
11)-“CORRELACIÓN ANATOMORADIOLÓGICA DE LA ARTICULACIÓN COXOFEMORAL (DISPLASIA DE CADERA)” 
Autores: Amaya, J; Llampa, K; Reartes, B; Rodriguez, Y; Ramos, E; Orellano, S; Tastaca, V; Vicino, M. 
Institución: Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
BIOIMÁGENES II 

 
01)- ESTUDIO MORFOLOGICO DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO A TRAVES DE LA 
HISTEROSALPINGOGRAFIA (cyn_ro@hotmail.com) 
Autores: ROMERO, Cynthia Jazmin, PAGANO, Mariana Cecilia; RODRIGUEZ MOYA, María Celeste. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: SOSA, Diego Emanuel. 
Institución: Cátedra de Anatomía   Humana Normal II. Licenciatura en producción de Bioimágenes - Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-U.N.C. 

 
02)-  ESTUDIO  ANATOMICO  DEL  POLIGONO  ARTERIAL  DE  WILLIS  POR  TOMOGRAFIA  AXIAL  COMPUTADA 
(virginiamusso@hotmail.com) 
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Autores:  MUSSO,  Virginia,  CABEZAS,  Mauro  Adrian;  CARBALLO,  Paula  Ivonne;  LESCANO,  Maximiliano  José; 
PRIOTTI, Marilina. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: SOSA, Diego Emanuel. 
Institución: Cátedra de Anatomía   Humana Normal II. Licenciatura en producción de Bioimágenes - Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-U.N.C. 

 
03)- DESCRIPCION DE LA ANATOMIA E IRRIGACION NORMAL DEL CORAZON DERECHO Y SU RELACION CON LA 
IMAGENOLOGIA MEDIANTE DIVERSAS PROYECCIONES RADIOLOGICAS (micaela_boano@hotmail.com) 
Autores: BOANO, Micaela; BONO, Lucila; CENA, Melina Dayana; CORIA, Ayelen Soledad; DIAZ, Carla; FABBIANI, 
María Florencia; GUZMAN, Benito Esteban. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: DIAZ, Carlos Gabriel. 

Institución: Cátedra de Anatomía   Humana Normal II. Licenciatura en producción de Bioimágenes - Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-U.N.C. 

 
04)-   ESTUDIO   ANATOMICO   DE   LOS   RIÑONES   Y   SU   APRECIACION   MEDIANTE   LA   IMAGENOLOGIA 
(gonzalo.capello@live.com) 
Autores: CAPELLO, Gonzalo, ALVAREZ, Ignacio;; DIAZ, Emiliano; NOVO, Esteban Ismael. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: DIAZ, Carlos Gabriel. 
Institución: Cátedra de Anatomía   Humana Normal II. Licenciatura en producción de Bioimágenes - Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-U.N.C. 

 
05)- ESTUDIO ANATOMODESCRIPTIVO Y RADIOLOGICO DE VIAS BILIARES A TRAVES DE LA COLANGIOGRAFIA 
TRANSPARIETOHEPATICA E INTRAOPERATORIA 
(virginiagiorgis346@hotmail.com) 
Autores: GIORGIS, María Virginia, BUSTOS, Denise Araceli; COLMENARES, Tania Gisela; FISCHER, Paula Camila; 
GOMEZ, Mariela Marina; HEREDIA, Nancy Soledad. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: DIAZ, Carlos Gabriel. 
Institución: Cátedra de Anatomía   Humana Normal II. Licenciatura en producción de Bioimágenes - Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-U.N.C. 

 
06)- CORRELACIONES ANATOMORADIOLOGICAS DEL ESOFAGO (ESOFAGOGRAMA) 
(lore_benitez512@hotmail.com) 
Autores:  BENITEZ,  Mirtha  Lorena;  CASSANI,  Julieta  María;  FERREYRA,  Gerardo  Alberto;  GARCIA,  Marianela; 
GONZALEZ, Karen Janet; GONZALIAS, Jenifer Soledad. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: DIAZ, Carlos Gabriel. 
Institución: Cátedra de Anatomía   Humana Normal II. Licenciatura en producción de Bioimágenes - Escuela de 
Tecnología Médica-Facultad de Ciencias Médicas-U.N.C. 
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KINESIOLOGÍA Y FISIOTERAPIA 

 
01)- ANATOMIA NORMAL DEL HOMBRO: SÍNDROME DEL MANGUITO ROTADOR Y ABORDAJE FISIOKINÉSICO 
(georgy_ada@hotmail.com) 
Autores: SCILLETTA CHAVES, Georgina, FERREYRA, M. Carolina, FUGAZA, Lourdes, TORRES, Paola, TOSI, Lucía, 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: DE FERRARI, Estefanía. 
Institución:  Cátedra  de  Anatomía  Humana  Normal.  Licenciatura  en  Kinesiología  y  Fisioterapia  -  Escuela  de 
Kinesiología y Fisioterapia - Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
02)-  IRRIGACIÓN  CEREBRAL  (POLÍGONO  DE  WILLIS):  ACV  E  INTERVENCION  KINÉSICA  EN  EL  PROCESO  DE 
REHABILITACIÓN (jrd_carrizo@hotmail.com) 
Autores: D’ASTOLFO Julieta Rocío, ARDUINO, Andrés Alexis. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. PAGANI, Marcelo F. 
Coordinador: DE FERRARI, Estefanía. 

Institución:  Cátedra  de  Anatomía  Humana  Normal.  Licenciatura  en  Kinesiología  y  Fisioterapia  -  Escuela  de 
Kinesiología y Fisioterapia - Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 

 
03)-  MÚSCULOS  DE  LA  MIMICA  Y  NERVIO  FACIAL:  PARÁLISIS  FACIAL  Y  TRATAMIENTO  FISIOKINÉSICO 
(marcela_2301@hotmail.com) 
Autores: HARTWIG, Wendy, ARRATIA, Emma Antonella; DE PIZZOL, Juliana; FLORES, Grisel; ZIMERMAN, Micaela. 
Asesor Científico: RIOS, Héctor R. 
Coordinador: DE FERRARI, Estefanía. 
Institución:  Cátedra  de  Anatomía  Humana  Normal.  Licenciatura  en  Kinesiología  y  Fisioterapia  -  Escuela  de 
Kinesiología y Fisioterapia - Facultad de Ciencias Médicas-UNC. 
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A POST-MORTEM OF AUTOPSY 

Sugand K,1 Martin G,2 Nazari D,2 Metcalfe D,3 Akhtar K,1 Samar ME, Avila R 

1 Imperial College London, 2 St George’s University London, 3 University Hospitals Coventry & Warwick, 4 
University of Cordoba, Argentina. 

Introduction 
The post-mortem examination has a long and illustrious history; all the way back to the teaching practices of 
legendary figures such as da Vinci, Harvey and Vesalius.  
Since the 1960’s, the use of the post-mortem as an educational tool has been in decline. Gone are the days when 
autopsies formed an integral part of the university timetable, having been displaced by more contemporary 
modules on communication skills and medico-legal practices.  
Materials & Methods 
In order to investigate the breadth and depth of the role of autopsy, the authors used the Medline and Pubmed 
databases.  
Results 
By combining “autopsy” and “medical education” search terms, 63 published articles were deemed suitable. The 
final number of articles reviewed was brought down to 40, after excluding all non-English publications. 
The review of the literature reveals the many reasons for this decline including: 

• The short length of the pathology course  
• Curriculum pressures 
• An inability to match the autopsy component to the week’s organised teaching 
• The logistical pressures of a fully integrated autopsy module 
• Too few interesting teachers 
• Competing departmental demands and professional responsibilities 
• Inadequate training of doctors as to the importance of autopsy as a teaching method 

 
The autopsy remains an incredibly versatile medium for learning within modern medical curricula. Its use serves 
the dual role of helping students to improve their understanding of pathology, physiology and dissection, whilst 
also providing them with an appreciation of its value in their future professional practice. In addition, as an 
auditor of diagnostic error the autopsy again proves its worth. 
Conclusion 
In light of such a myriad of benefits, the resurgence of educational autopsy would translate into the provision of a 
greater overall standard of patient care and thus, should be afforded the respect and status it deserves.     
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PASO INICIAL PARA LAS TECNICAS LAPAROSCÓPICAS EN EL ECUADOR: NEUMOPERITONEO EN CADÁVER  HUMANO 

AUTORES: Dr. Rafael Coello Cuntó, Md. Rafael Coello Salguero, Md. Gary Muñoz Sánchez, Srta. Jennifer Rodas 

Pazmiño.Universidad de Guayaquil – Ecuador(Taller de Preparaciones Anatómicas)                                                        

msdracocu@hotmail.com,rcoelloc@gmail.com 

Introducción 

Las ventajas de la cirugía mininamente invasiva comparada con la cirugía convencional ha sido ampliamente descrita, 

también  se han discutido los aspectos económicos y éticos sobre el empleo de pacientes en la formación de los 

profesionales en cirugía laparoscópica. Lo incuestionable es que el proceso de aprendizaje de la tecnología necesita de una 

formación que garantice resultados óptimos. Las técnicas laparoscópicas requieren de mucha dedicación y tiempo, aspectos 

que aún no se dimensionan en los niveles de aprendizaje respectivos para cada profesional para que acrediten con 

estándares de competencias mínimos a pesar de existir recomendaciones internacionales al respecto.La mayoría de los 

centros utilizan modelos porcinos o simuladores con estructura similar al humano.  

Material y métodos 

Se han preparado tres cadáveres conservados con solución elaborada por el Taller de Preparaciones Anatómicas de la 

Universidad de Guayaquil con los principios de deshidratación hipertónica y antisepsia antifúngica con un preparado a base 

de glicerina que garantiza la flexibilidad, naturalidad y ductilidad de los tejidos.  

Resultados 

En dos cadáveres humanos tratados con la solución conservadora se instaló un neumoperitoneo siguiendo el protocolo 

adecuado: uso de aguja de Verres con un compresor de C02 que resultaron exitosos.   

Conclusiones 

La Universidad de Guayaquil ofrece la ventaja de mantener una fuente de provisión de cadáveres humanos que se sustenta 

en la ley orgánica de Salud Publica vigente en el Art 89 al 92 y por mantener un convenio con una fundación de adultos 

mayores a quienes brinda sostén hasta su fallecimiento posterior a lo cual deben ser destinados a la Universidad de 

Guayaquil; por lo que estimamos que estos factores fortalecen la creación de un PROYECTO DE EDUCACION,  CAPACITACION 

Y ACTUALIZACION PERMANENTES DE PROCEDIMIENTO LAPAROSOCOPICAS en la Universidad de Guayaquil con repercusiones 

en Latinoamérica. 
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COMPARACIÓN DE LA RESISTENCIA DEL FÉMUR Y LA TIBIA DE PERRO SOMETIDOS A 
ENSAYOS MECÁNICOS DE IMPACTO 

Fioretti, R.; Varela, P. (*1); Galán, A.; Moine, R.; Varela, M.; Natali, J. 
Universidad Nacional de Río Cuarto, Facultad de Agronomía y Veterinaria. Cátedra de Anatomía 

 Veterinaria.  Ruta Nac. 36 km. 601 – Río Cuarto (Cba.) - Argentinae-mail: cfioretti@ayv.unrc.edu.ar. 
(1) 

Universidad Nacional de Río Cuarto, Facultad de Ingeniería 

RESUMEN 
 
La resistencia del tejido óseo está determinada por la calidad mecánica del material y la geometría del 
hueso. Los objetivos fueron evaluar y comparar la resistencia al impacto de los huesos fémur y tibia 
aislados de perro mediante el método de Ensayo Charpy, entre perros de diferente talla, edad y sexo.  
Se trabajó con piezas anatómicas de huesos fémur y tibia extraídos, postmortem, de 30 perros mestizos, 
de 2 a 10 años de edad, de talla grande (entre 20 y 30 Kg) y talla chica (entre 10 y 20 Kg). Se determinó 
en todos los huesos: peso, longitud total, diámetro cráneo-caudal y diámetro latero-medial en la mitad 
de la diáfisis. El fémur y la tibia del miembro izquierdo fueron osteotomizados transversalmente en la 
mitad su diáfisis y se determinó en la superficie de sección: espesor de la cortical; diámetro medular; 
área de sección total, cortical y medular. Se utilizó un analizador de imágenes y las variables en estudio 
fueron sometidas a tratamiento estadístico. Se demostró que la resistencia promedio de los fémures fue 
de 6,30 J ± 2,45 y la resistencia promedio de las tibias fue de 11,57 J ± 4,02. Existen diferencias 
estadísticamente significativas en la resistencia de ambos huesos según la talla del animal, no ocurre lo 
mismo con la edad y el sexo. La resistencia del fémur presentó un coeficiente de correlación muestral 
(r)= 0,81 respecto al área cortical, 0,72 respecto al área total y 0,37 respecto al área de cavidad medular. 
Los valores de la tibia fueron r=0,70; 0,67 y 0,29 para las áreas cortical, total y cavidad medular, 
respectivamente. Se concluye que a medida que aumenta el área cortical de los huesos aumenta la 
energía de impacto absorbida. La tibia posee mayor resistencia al impacto que el hueso fémur del 
mismo lado. 
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EMBRIOLOGIA COMPARADA  DE LAS EXTREMIDADES PELVICAS MEDIANTE EL USO DE LA TECNICA DE 

DIAFANIZACION EN FETOS HUMANOS Y EMBRIONES DE CODORNIZ. 

Reyes, Vanesa del Carmen1; Valiente, Agustín Alfredo2; Avila, Rodolfo Esteban2; Samar, María Elena3 

1Facultad de Ciencias Exactas Físicas y Naturales. 2Facultad de Ciencias Médicas. 3Facultad de Odontología. UNC. 

. Córdoba, Argentina. vanesareyes87@gmail.com 

Introducción 

La diafanización es una técnica histológica que permite visualizar y analizar la osificación en el organismo en 

desarrollo. 

El objetivo del presente trabajo fue realizar un estudio comparativo de las extremidades pélvicas mediante el uso 

de la técnica de diafanización en fetos humanos y embriones de codorniz. 

Materiales y Métodos 

Respetando los principios éticos de investigación, se utilizaron extremidades pélvicas de feto humano de tres 

meses de edad y embriones de codorniz de 19 días de incubación fijados en formol. La transparencia se obtuvo 

mediante el tratamiento con una solución de hidróxido de potasio y el tejido óseo fue teñido con Rojo de 

alizarina. 

Resultados 

Los resultados obtenidos permitieron la observación del tejido óseo y la identificación del mismo. En el embrión 

de codorniz se pudo identificar radio, tibiotarso, tarso-metatarso y falanges mientras que en el feto humano se 

logro identificar tibia, fémur, peroné, metatarso, falanges. 

Conclusión 

La técnica de diafanización permite corroborar la secuencia anatómica del proceso de osificación en extremidades 

pélvicas de fetos humanos y embriones de codorniz brindando información importante para determinar la edad 

ósea de un feto normal y malformado. Destacamos las variaciones realizadas durante la aplicación de la técnica 

de diafanización en cuanto a tamaño, permeabilidad y tiempos de las soluciones utilizadas. 
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PLASTINACIÓN A TEMPERATURA AMBIENTE: CÁMARA DE VACÍO E IMPREGNACIÓN FORZADA. 

Ottone NE1, Blasi ED1, Medan CD1; Algieri RD1; Cirigliano V1, Oloriz L1, Froján D1, Bertone VH1 & Aja Guardiola S2. 

1. Laboratorio de Plastinación, Equipo de Disección de la Segunda Cátedra de Anatomía (Dr. V.H. Bertone), 

Segunda Cátedra de Anatomía Prof. Adj. a Cargo Vicente Mitidieri, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos 

Aires, Buenos Aires, Argentina. 

2. Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad Nacional Autónoma de Mexico, Mexico DF. 

E-mail de contacto: nicolasottone@gmail.com 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO: Presentación de la evolución en la construcción de la cámara de vacío, para el 

desarrollo de la impregnación forzada en la técnica de Plastinación a Temperatura Ambiente, en el Laboratorio de 

Plastinación del Equipo de Disección de la Segunda Cátedra de Anatomía de la Universidad de Buenos Aires, 

Argentina. 

MATERIAL Y MÉTODO: Cámara de Vacío EDSCA-2012: Contenedor de Acero (7 mm de espesor) de 80 L; Tapa 

rectangular de vidrio de cristal monolítico (52 cm por lado y 20mm de espesor) para permitir la visualización del 

proceso de impregnación forzada (“burbujeo”). Se utilizaron preparaciones cadavéricas formolizadas al 10%. 

Estos, previa disección, fueron sometidas a la técnica de Plastinación a Temperatura Ambiente, utilizando resinas 

de poliéster de industria argentina. El paso de deshidratación y desgrase se cumplió con acetonas en 

concentraciones crecientes (70 a 100%). 

RESULTADOS: Se logró la construcción de una cámara de vacío con  total mantenimiento del vacío (mínima 

pérdida; solo 1 mmHg en 24 hs). Esto permite la construcción y puesta en marcha de un laboratorio de 

Plastinación a Temperatura Ambiente a muy bajo costo.  

CONCLUSIONES: Es sabido que la técnica de Plastinación tradicional es sumamente costosa. Nosotros, para poder 

desarrollar este método, sin ningún tipo de financiación, logramos reducir los costos en los siguientes punto: - 

cámara de vacío (de nuestra construcción); - no uso de freezer (esto además contribuye  a la seguridad, ya que se 

evitan los riesgos de explosión que supone la presencia del vapor de acetona dentro del freezer). Exponemos, 

fundamentalmente, la cámara de vacío de creación y construcción propia, a muy bajo costo, y totalmente 

funcional. El bajo costo y el mantenimiento de la bioseguridad en la práctica de esta técnica anatómica es de 

importancia mayúscula al momento de desarrollar este trabajo para poder obtener resultados de gran calidad y 

durabilidad. 
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DIAFANIZACIÓN Y TINCIÓN DIFERENCIAL DE HUESO Y CARTÍLAGO EN EMBRIONES Y PEQUEÑOS VERTEBRADOS. 

Bulfon, Mirian1, Carabajal, Máximo1 y Porcari, Cintia1. 

(1) Cátedra de Anatomía Comparada. F.C.E.F. y N. - U N C. 

Avda. Vélez Sársfield 299 – CP. 5000. Córdoba. República Argentina. mbulfon@com.uncor.edu. 

 

Este trabajo forma parte del Taller de Biología Aplicada que se dicta en la Cátedra de Anatomía Comparada de la 

FCEFyN-UNC. y tiene como objetivo la capacitación para la ejecución de las técnicas de tinción diferencial en 

vertebrados ya sea con fines didácticos, científicos o muestras de exhibición. 

Fueron utilizados un total de cinco ejemplares representantes de distintos vertebrados: un juvenil del pez 

“chanchita” (Australoherus facetus), un anfibio adulto de “ranita llorona” (Physalaemus bilingonigerus), un reptil 

adulto (Amphisbaena sp.) y dos embriones en estadío avanzado de desarrollo, uno de ave “paloma dorada o 

torcaza” (Zenaida auriculata) y el otro de “comadreja roja” (Lutreolina crassicaudata). El material empleado fue 

fijado previamente en formol 4% y conservado en alcohol 70%. La preparación de las piezas se realizó de acuerdo 

al siguiente protocolo: 1) Identificación del espécimen, 2) Morfometría, 3) Extracción del tegumento, evisceración 

y remoción de ojos. 4) Lavado con agua corriente, 5) Blanqueamiento en Peróxido de Hidrógeno al 10 %, 6) Para 

teñir cartílago, los especímenes se sumergieron en una solución de Azul de Alcian y luego se postfijaron en 

alcohol 100%, 7) Para teñir hueso se embebieron en una solución de KHO, a partir del 3% por 24 hs. Luego se 

agregaron 8 gotas de solución acuosa de alizarina roja por cada 100 ml, la solución fue controlada hasta lograr la 

transparencia y el color deseado. 8) Posteriormente se transfirieron a soluciones de glicerina al 50 y 75% por 24 

hs y se conservaron en glicerina anhidra pura. 

El uso de estas técnicas permitió obtener muy buenos resultados en la coloración, transparentación de tejidos y la 

integridad de los pequeños vertebrados. En la actualidad estos ejemplares se emplean como material didáctico, 

empero estas piezas constituyen un valioso recurso para su utilización con fines científicos o piezas de museo. 
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ANÁLISIS COMPARADO DE LA ATRESIA BURSTING  EN EL OVARIO DE  MYIOPSITTA MONACHUS, FULICA 

ARMILLATA E HIMANTOPUS MELANURUS  (AVES: PSITTACIDAE; RECURVIROSTRIDAE Y RALLIDAE). 

Bee de Speroni, Noemí  (1) y Bulfon, Mirian (1) 

(1) Cátedra de Anatomía Comparada. F.C.E.F. y N. - U N C. 

Avda.  Vélez Sársfield 299 – CP. 5000. Córdoba. República Argentina 

noemibee@hotmail.com 

 

Se estudiaron  las variaciones morfohistológicas de los folículos  atrésicos bursting (ruptura de la pared folicular) 

en el  ovario de Myiopsitta monachus, Fulica armillata e Himantopus melanurus, con el objetivo de realizar un 

análisis comparado del proceso regresivo en estas aves. Se capturaron cinco hembras  adultas de cada especie en  

Córdoba, Argentina  (Recrudescencia  2011). Las gónadas se extrajeron,  fijaron en Formol a pH 7.0,  procesaron 

según la técnica de inclusión en parafina y colorearon con Hematoxilina/Eosina y Tricrómico de Mallory. 

La atresia es un proceso normal en el ovario de  estas aves,  determinándose dos tipos: 1) no bursting (sin 

ruptura, afecta a  los ovocitos y folículos previtelogénicos y vitelogénicos < de 2 mm )  y  2) bursting  (vitelogénicos  

> de 2 mm con ruptura de la pared folicular). Estos últimos contienen abundante vitelo que debe ser eliminado  

para acelerar el proceso regresivo.  Para lograr un vaciamiento rápido de los folículos atrésicos grandes,  se  forma 

un orificio en la pared folicular  a través  del cual el vitelo es expulsado al exterior, una parte del  mismo  queda en 

los espacios lacunares perifoliculares  y  otra  cae al peritoneo. Los espacios lacunares se  distribuyen 

extensamente en el estroma ovárico siendo  muy  notorios  en la proximidad  de  los grandes folículos atrésicos ya 

que no sólo alojan al vitelo extruído sino  también facilitan su absorción.   

En las aves estudiadas, el modelo de  atresia  bursting  exhibe un patrón similar  no obstante  en M.monachus, las 

células granulosas de los  folículoas  atrésicos > de 4mm forman, además,  prolongaciones de aspecto  digitiforme 

ramificadas en  el interior del ovoplasma folícular. El mecanismo mediante el cual las células en contacto con el 

vitelo, sean de  las prolongaciones, los espacios lacunares o el peritoneo, adquieren actividad fagocítica aún se 

desconoce en estas especies y para dilucidar el mismo  en la actualidad se están realizando  trabajos 

complementarios.  
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ESTRÉS CRÓNICO Y SU INFLUENCIA EN LA HOMEOSTASIS ADRENAL EN RATAS GESTANTES. 
Biología Celular y Embriología .Departamento de Anatomía Animal. Facultad de Agronomía y Veterinaria, 

Universidad Nacional de Río Cuarto. Argentina. abozzo@ayv.unrc.edu.ar. 
Bozzo, A; Soñez, C.A; Avila, R.E; Rolando, A; Romanini, M.C; Flores Bracamonte, M.C; Mugnaini, M.T. 

 
INTRODUCCIÓN  
La homeostasis de los tejidos que constituyen a los seres vivos es regulada por los procesos de proliferación y 
apoptosis celular. El modelo de estrés crónico intermitente por inmovilización durante la gestación puede alterar 
diversos mecanismos que mantienen la homeostasis del organismo, los cuales son motivo de estudios actuales. 
En estudios previos se comprobó variaciones significativas en el peso de las glándulas adrenales y en los niveles 
plasmáticos de PRL, estrógenos y CORT.  
OBJETIVOS  
1-Determinar en lotes controles y experimentales las células en proliferación utilizando las técnicas de BrDU y 
PCNA.  2- Determinar en lotes controles y experimentales las células en apoptosis mediante la técnica de Caspasa 
3 activada.  
MATERIALES Y MÉTODOS  
Se utilizaron 30 ratas de la cepa Wistar, de 200-300gr de peso corporal. Fueron cicladas, fertilizadas y mantenidas 
en condiciones controladas de bioterio. A las ratas experimentales (RE) se les aplicó sesiones de estrés por 
inmovilización (IMO) en planchas desde el 4to día de gestación, por 45 minutos hasta el sacrificio. Las adrenales 
obtenidos de madres controles (RC) y RE sacrificadas a los 12, 17 y 21 días de gestación fueron fijados con 
formaldehído bufferado e incluidos en Paraplast- parafina. Se seccionaron en forma seriada y se colocaron en 
portaobjetos preparados con Vectabond. Para experimentos de proliferación celular con BrDU, las madres se 
inyectaron vía i.p. con BrDU, 100 mg/kg, 24 horas antes del sacrificio. Se realizaron técnicas inmunocitoquímicas 
para la detección en la corteza adrenal de células marcadas con BrDU, PCNA y Caspasa 3 activada. Se utilizaron 
como primer anticuerpo los anticuerpos policlonales: anti-BrDU, anti-PCNA y anti-caspasa 3 activada, un sistema 
Vectastain ABC kit universal y se revelaron con DAB. Posteriormente se realizó análisis estereológico y 
cuantificación de las imágenes de las diferentes zonas de la corteza adrenal de RC y RE. Se aplicó ANOVA de una y 
tres vías y la distribución de Poisson de un modelo logarítmico lineal con efecto de grupo, tiempo e interacciones. 
Las diferencias fueron consideradas significativas si p<0.05.  
RESULTADOS  
Apoptosis: 1. El IA se incrementó desde la zona glomerular hasta la reticular, donde presentó los valores más 
elevados. En el día 17 y 21 de gestación el IA de la zona glomerular fue significativamente menor (p<0.05) con 
respecto a las dos zonas restantes. 2. En el día 17 se presentó interacción entre las zonas fascicular y reticular con 
el tratamiento estrés sobre el IA. El IA de RE fue significativamente menor con respecto a RC. Proliferación: 1. El 
IPC total de RE presentó una disminución significativa en la corteza adrenal en los días 12 y 17 con respecto a RC. 
2. A los 12 días se presentó una disminución del IPC en las zonas fascicular y reticular con PCNA; y en la zona 
fascicular con BrDU. A los 17 días se presentó una disminución del IPC en las tres zonas con PCNA y en las zonas 
glomerular y fascicular con BrdU.  
CONCLUSIONES: 1. El estrés crónico por inmovilización disminuye el IA y el IPC en la corteza adrenal, lo que 
estaría relacionado con la disminución de factores de crecimiento específicos y con las variaciones plasmáticas de 
corticosterona, prolactina y estrógenos. 2. La hipertrofia celular podría ser el mecanismo involucrado en el 
incremento de peso adrena 
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“CARCINOMA DE MAMA: EXPRESION INMUNOHISTOQUÍMICA DE ESTRÓGENOS, PROGESTERONA, 

HER-2/NEU Y CASPASA 8”. 

Fonseca IB,  Szulc SI, Collard A, Guerini JC, Spitale LS. 

II Cátedra de Patología. Hospital Universitario de Maternidad y Neonatología. 

FCM, UNC, Córdoba,  Argentina. Email: isma_fonseca@hotmail.com 

 

Introducción: El carcinoma de mama constituye un grupo heterogéneo de neoplasias malignas, de 

características clínico-patológicas, moleculares,  pronósticas y terapéuticas diferentes. Nuestro objetivo 

es analizar la expresión inmunohistoquímica de estrógenos (ER), progesterona (PR), HER-2/neu y 

Caspasa 8 en carcinoma de mama y establecer la correlación del inmunofenotipo tumoral con la 

conducta biológica.  

Material y Método: Se estudiaron 50 casos de carcinoma de mama en el Hospital Universitario de 

Maternidad y Neonatología (FCM, UNC), en el periodo 2007-2011 inclusive. Los tejidos fueron fijados en 

formaldehído al 10%, incluídos en parafina y coloreados con la técnica de  hematoxilina-eosina. El 

estudio inmunohistoquímico (IHQ) se implementó con el método Avidina-Biotina-Peroxidasa. Para 

determinar el perfil inmunohistoquímico se utilizaron ER, PR, HER-2/neu y Caspasa 8.  

Se incluyeron piezas quirúrgicas con diagnóstico de carcinoma ductal y lobulillar in situ e invasor, 

positivos para ER y/o PR, así como tumores que expresaron sólo  HER-2/neu y los tumores triple 

negativos. Se incorporó al panel IHQ la Caspasa 8 con el fin de investigar su expresión.   

Resultados: Del total de casos  estudiados 44 (88 %) fueron positivos para ER / PR y 4 (8 %) fueron 

positivos para HER-2/neu y Negativos para ER/ PR.   Los 2   restantes  (4 %)  resultaron triples negativos. 

La Caspasa 8 se expresó en  1 caso con un patrón de tinción  citoplasmatico.   

Conclusiones: Consideramos importante correlacionar la expresión molecular mediante IHQ del 

carcinoma de mama,  con la evolución clínica de cada paciente.  Al respecto, el inmunofenotipo triple-

negativo se asocia con mayor tasa de recurrencia y de metástasis, comparados con otros tipos de cáncer 

de mama. 

Bibliografia: Robbins y Cotran. Patología estructural y funcional 8a. Edic., pág 1073, Edit Elsevier  ISBN 

978-84-8086-660-6. 2010.  

2.Hasebe T, Shobata T, Kinoshota T. Important histologic outcome predictors in patient with invasive 

ductal carcinoma of the breast. Am J Surg Pathol 2011; 35: 1484-1497. 
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BIOMARCADORES  EN VASOESPASMO CEREBRAL EXPERIMENTAL 
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Resumen 
Los biomarcadores mensurables en la sangre pueden proporcionar una nueva ventana en la fisiopatología del 
daño cerebrovascular. Ensayos clínicos se han realizado para establecer la sensibilidad y la especificidad de 
biomarcadores para uso rutinario en esta patología. Se estudiaron dos biomarcadores plasmáticos inflamatorios 
que son  el fibrinógeno y óxido nítrico, en ratas machos Wistar, los cuales de dividieron  en tres grupos: el grupo 
(I) control; grupo (II) con inducción de vasoespasmo agudo transitorio  por oclusión de la arteria cerebral media 
durante 60 minutos y el grupo (III) con inducción de vasoespasmo transitorio evolucionado por oclusión de la 
arteria cerebral media durante 60 minutos. Se indujo al vasoespasmo transitorio cerebral por oclusión 
intraluminal de la arteria cerebral media con  hilo mononylon 4-0. La determinación del fibrinógeno demostró un 
aumento significativo del fibrinógeno  en los grupos con vasoespasmo (II) (356 ± 3.36), y (III) (373 ± 2.01) (II vs III: 
p<0.01) en comparación  con el  grupo control (I) ( 191 ± 1.5)(I vs II: p<0.001; I vs lll: p<0.001);no hubo cambios 
significativos del fibrinógeno en los grupos (II) y (III). El dosaje del  óxido nítrico expresó una biodisponibilidad del 
mismo, similar en ambos grupos  (II) (17.49 ± 0.83) y grupo (III)( 18.05 ± 1.40)( II vs III : NS), sin embargo hubo 
diferencia de los dos grupos (II)(III), en relación al grupo control (I)( I vs II: p < 0.01 grupo I vs grupo III: p < 0.01). 
Este estudio confirma los cambios en los niveles plasmáticos de los indicadores estudiados em el vasoespasmo 
cerebral inducido experimentalmente. El comportamiento de los mismos inducirían a cambios en los mecanismos 
celulares y moleculares de la célula neuronal, consecuentemente se activan generando estimulación neuronal por 
hipoxia y por falta de aporte de glucosa, moléculas importantes para mantener la integridad neuronal. La tinción 
2, 3, 4 Triphenyltetrazolium chloride (TTZ)  demuestra  la isquemia cerebral en los cortes coronales de 0.25 mm 
del cerebro en los grupos agudo y evolucionado con vasoespasmo inducidos. 
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Modificaciones en el parénquima renal y hepático como consecuencia de la administración crónica de 
aluminio. 

Autores: Benmelej, Adriana; Fabro, Ana; Contini, María; Mahieu, Stella;Costamagna, Alicia. Cátedra de 
Morfología Normal. Laboratorio de Investigaciones en Fisiología Experimental. Facultad de Bioquímica y 

Ciencias Biológicas. UNL.Santa Fe. Argentina- dantepanozzo@hotmail.com 
 

Introducción: El contenido de aluminio (Al) en los comestibles es altamente variable debido a su empleo 
generalizado no sólo en la manufactura sino también durante el almacenamiento en latas y envoltorios. Los 
utensilios de cocina constituyen también posibles fuentes adicionales de aluminio. 
Objetivo:  
Estudiar las modificaciones histológicas en hígado y riñón de ratas tratadas con Al. 
Material y método: 
Se utilizaron ratas de la cepa Wistar, machos, de 300-360 g de peso, divididos en los siguientes grupos: 
1-Grupo control: dieta estándar y agua ad libitum. 
2-Grupo tratado con aluminio: inyectados con Lactato de aluminio i.p (solución lactato de aluminio 
conteniendo 0.62 mg de Al  por 100 g de peso corporal) 3 veces por semana durante 12 semanas.  
Luego del sacrificio se procedió a extraer hígado y riñón, a los que se les realizó técnica histológica 
convencional. Se obtuvieron cortes histológicos que fueron coloreados con hematoxilina-eosina, ácido 
periódico de Schiff y tinción tricrómica. 
Resultados y conclusiones: 
Estudiada la arquitectura histológica de riñón del grupo tratado con aluminio, se aprecian alteraciones tanto 
en los corpúsculos renales, como en los túbulos renales (degeneración del glomérulo renal, fibrosis, y 
abundante infiltrado mononuclear;  alteraciones de la luz de los túbulos con presencia de material amorfo en 
su interior).  
Por otra parte el parénquima hepático de los animales tratados muestra presencia de vacuolización 
citoplasmática de los hepatocitos, presencia de cuerpos de Mallory e infiltrado mononuclear. 
Los hallazgos histológicos permiten concluir un daño severo tanto en riñón como hígado producto de la 
intoxicación crónica con aluminio. 
Bibliografía: 
Nayak, P. (2002) “Aluminum: Impacts and Disease”. Environ Res 89:101-115. 
Yokel RA, McNamara P. J. (2001). “Aluminium Toxicokinetics: an updated minireview”. Pharmacol Toxicol 
88:159-167. 
Williams RJP. (1999). “¿What is wrong with aluminium?”J. Inorg Chem 76:81-88. 
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CORRELACIÓN ENTRE APOPTOSIS Y PROLIFERACIÓN CELULAR EN LA PLACENTACIÓN PORCINA 
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El mantenimiento de la integridad estructural y funcional del tejido placentario involucra un recambio 

celular altamente regulado que depende de un delicado balance entre proliferación, diferenciación y pérdida 
celular. Alteraciones en la regulación de la proliferación celular y la apoptosis pueden directa o indirectamente 
llevar al retardo del crecimiento fetal o a la pérdida de la preñez. El objetivo fue estudiar la asociación lineal entre 
apoptosis y proliferación celular a lo largo de la placentación porcina. Se trabajó con muestras placentarias de 
cerdas mestizas de 30, 60, 80 y 90 días de gestación, provenientes de frigoríficos y criaderos de la zona de Río 
Cuarto, Argentina. Para la detección in situ de apoptosis en muestras placentarias porcinas a través del ensayo 
TUNEL se utilizó el equipo comercial ApopTag® Plus Peroxidase In Situ Apoptosis (Chemicon International, USA), 
determinándose el índice IAp. Para la determinación de la proliferación celular se realizaron técnicas 
inmunohistoquímicas utilizando anticuerpos específicos Ki67 (Santa Cruz Biotechnology Inc., USA), 
determinándose el %Ki67. Se realizó un análisis de correlación entre IAp y Ki67, por período y estructura. El 
análisis estadístico se llevó a cabo a través del software InfoStat. Si bien diversos autores han señalado que existe 
una relación inversa entre proliferación celular y apoptosis, en el presente trabajo ésto fue sólo constatado a nivel 
del trofoblasto del día 30 y del estroma uterino a los 60 y 80 días. Sin embargo, numerosas estructuras 
placentarias de distintos períodos gestacionales evidenciaron una correlación positiva entre IAp y Ki67; ésto 
podría deberse a que durante la remodelación placentaria por apoptosis existe una igualmente elevada 
proliferación celular para reemplazar las células eliminadas. El presente estudio preliminar remarca la necesidad 
de continuar los estudios para establecer la relación que se establece entre ambos procesos en la placenta de la 
cerda. 
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ANGIOGENESIS Y EXPRESIÓN DE VEGF EN PLACENTAS DE CABRAS SOMETIDAS A RESTRICCIÓN ALIMENTARIA 
DURANTE EL PERÍODO PREPUBERAL 

Coniglio,M.V1, Rolando, A2 ; Romanini, M.C2; Cots, D.2; Diaz, T.2  Merkis, M.C3 
1 Nutrición Animal. FAV. UNRC. 2. Biología Celular y Embriología. FAV. UNRC. 3 Microscopía Electrónica. FAV. 

UNRC. Río Cuarto. Córdoba. Argentina 
vconiglio@ayv.unrc.edu.ar   arolando@ayv.unrc.edu.ar 

 
El mantenimiento de la preñez depende del crecimiento y formación de nuevos vasos sanguíneos o 
angiogénesis. Cualquier compromiso significativo de la vascularización de la placenta puede menoscabar el 
intercambio feto-materno. El VEGF es el principal factor implicado en la angiogénesis. Es un estimulador 
específico de la permeabilidad vascular y de la producción y migración de células endoteliales vasculares. Para 
ello se estudió el desarrollo de los vasos sanguíneos y la expresión de VEGF en placentas de cabras sometidas a 
restricción alimentaria en el período peripuberal. 19 cabrillonas fueron asignadas a uno de 3 grupos: control (C: 
alimentadas ad libitum), restringidas (R: 55% de lo consumido por C) y monensina (M: R + 12,5 mg/día de 
monensina). Las placentas a término se procesaron por la técnica histológica convencional  y se inmunomarcaron 
con anti VEGF. Se tomaron 5 campos al azar, en tres cortes de cada una de las 19 placentas. Se evaluaron el 
perímetro y el  área de los vasos sanguíneos utilizando el software Axiovision Release 4.6.3 y se realizó  un 
ANOVA. Las células inmunomarcadas se cuantificaron. El perímetro de los vasos fue mayor en R y M con 
respecto a C, mientras que no hubo diferencias con respecto al área vascular entre los tres grupos. El porcentaje 
de células inmunomarcadas  con VEGF fue mayor en R que en M y C. Al no estar modificada el área de los vasos 
sanguíneos en las placentas tratadas, podríamos inferir que no estaría afectada la angiogénesis. Sin embargo , 
el perímetro de los vasos se ha modificado, lo que indicaría un mecanismo compensatorio, manteniendo el 
área vascular mediante un aumento del tamaño de los vasos y no mediante la formación de nuevos vasos. Las 
diferencias encontradas en la expresión de VEGF nos indicarían que no es el único factor que regula la 
angiogénesis. 
En las placentas de cabras R , el porcentaje de células que expresaron VEGF fue mayor con respecto a las 
controles, coincidiendo en este grupo de placentas con mayor perímetro de los vasos, por lo que VEGF estaría 
estimulando el crecimiento del endotelio vascular, propiedad demostrada por Wan Sung Choi (2005)  en 
placenta de ratas. Sin embargo son necesarios mayores estudios referentes a la  formación de nuevos vasos y la 
microvasculatura para poder correlacionar la mayor expresión de VEGF con  la angiogénesis en estas placentas. 
En el grupo de placentas M, las células del epitelio trofoblástico que expresan VEGF fue menor que en los otros 
dos grupos, no obstante el área vascular en estas placentas no mostró diferencias de desarrollo.  Sin duda otros 
factores, no analizados aquí, estarían estimulando la formación y crecimiento de los vasos sanguíneos , tal lo 
demostrado por  Regnault et al (2003) y por Vonnhame et al (2001) siendo la vasculogénesis el resultado de la 
influencia de numerosos factores.  
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TRASPLANTE DE HEPATOCITOS AISLADOS DE HÍGADOS CON FOCOS PRENEOPLÁSICOS.  SU INCIDENCIA EN EL 
ÓRGANO RECEPTOR 

1Quintana, AB; 1Biancardi, ME; 1Pisani, GB; 2Ochoa, E; 3Monti, J; 1,2Carrillo, MC y 1Lugano, MC. 
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Introducción: El trasplante celular hepático sirve para mantener pacientes con insuficiencia hepática vivos hasta el 
momento del trasplante. Eventualmente el hígado del donante podría estar en un estado de iniciación-promoción 
(IP) asintomático, estadios iniciales del hepatocarcinoma. 
Objetivo: Analizar la presencia de focos preneoplásicos en el hígado del receptor, luego de trasplantarle 
hepatocitos aislados provenientes de hígados IP en estadio subclínico. 
Materiales y Métodos: Se usaron ratas Wistar machos adultas (donantes y receptoras). A las receptoras se les 
realizó una hepatectomía parcial para estimular la proliferación celular. Las donantes se sometieron a un modelo 
bifásico de IP para inducir los eventos tempranos del período latente de la hepatocarcinogénesis. Los hígados de 
estas últimas se perfundieron in situ con colagenasa obteniéndose hepatocitos aislados y se trasplantaron a las 
receptoras vía bazo (1,5x105 células/mL). Las receptoras (n=6) se sacrificaron a los 7 días postrasplante 
(desaparecen la respuesta inflamatoria y los focos necróticos). Se tomaron trozos de hígado, se los fijó en formol 
al 10 % y se los procesó histológicamente hasta su inclusión en parafina. En cortes de 5 µm se realizó una 
inmunohistoquímica con anticuerpo primario anti glutation S-transferasa de placenta de rata (rGST-P), marcador 
de preneoplasia hepática.  
Resultados: Se observaron pequeños y aislados focos preneoplásicos y algunas células rGST-P positivas aisladas en 
todos las receptoras estudiadas. Las donantes mostraron abundantes focos en todo el parénquima hepático.  
Conclusiones: a) La presencia de focos preneoplásicos en hígados de ratas donantes podría potencialmente 
inducir preneoplasia en las receptoras. b) Como determinamos previamente que la proliferación celular perdura 
hasta los 15 días post hepatectomía parcial, se sacrificarán las receptoras a los 21 días postrasplante para seguir la 
evolución de los focos preneoplásicos.  
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OBTENCIÓN DE PLASMA RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO (PRFC) 
PARA APLICAR EN COLGAJOS CUTÁNEOS 

Bertone, P.; Boaglio, C.; Romanini, C.; Wheeler, J.T. 
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Introducción y objetivo. La generación de concentrados plasmáticos de plaquetas tiene como finalidad la 
liberación de factores de crecimiento sostenida en el tiempo. Se conoce que a mayor cantidad de plaquetas, los 
resultados de la regeneración del lecho quirúrgico se incrementan y disminuye el riesgo de complicaciones 
postoperatorias. El plasma rico en factores de crecimiento (PRFC) representa un nuevo paso en el concepto del 
uso del gel plaquetario como terapéutica, es un volumen de plasma que tiene una concentración de plaquetas al 
menos el doble de la concentración fisiológica (200.000 plaquetas/uL). Se obtiene de un ciclo de centrifugado 
único y se activa con Cloruro Cálcico (Anitua y Andia, 2000). Se han descrito distintos protocolos para su 
obtención, siendo cada uno de éstos diferentes en relación al tiempo y número de revoluciones utilizadas durante 
el centrifugado de la sangre extraída. El objetivo de esta presentación es estandarizar y emplear una técnica 
sencilla de obtención de PRFC para aplicar en colgajos cutáneos. 
Material y Método. El material de estudio se obtuvo de muestra de sangre venosa en  conejos (n: 6) depositada 
en tubos con solución Citrato de Sodio 3,3 %. Se  centrifugaron a 1800 rpm durante 8 minutos, se consigue 
separar la sangre completa en una franja roja inferior de eritrocitos, una franja leucocitaria intermedia y otra 
amarillenta superior de plasma, entre ambas se obtiene por pipeteado el PRFC que se reserva para su uso. Se  
determinó el diferencial de células contenidas en los PRFC obtenidos de los seis conejos. Inicialmente se 
cuantificó las plaquetas en sangre periférica de cada individuo. 
Resultados. El PRFC contiene en promedio 0.90 %  de leucocitos, 9.02 % de eritrocitos y 90.08 % de plaquetas, 
éstas con una media de 582.330 plaquetas/uL; es decir más del doble de lo cuantificado en la sangre periférica 
con una media de 223.000 plaquetas/uL 
Conclusiones. Esta es una técnica sencilla, fácil de realizar, no requiere aparatos especializados y se obtienen la 
cantidad de plaquetas establecidas como mínimas para en una segunda parte de esta investigación aplicar en 
colgajos cutáneos. 
 

Este proyecto  fue evaluado y aprobado por la Comisión de Bioética de UNRC (Octubre 2011). 
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Particularidades macro y microscópicas e irrigación del Aparato Reproductor femenino de la Chinchilla lanígera 
Andreotti, C.; Ferraro, M.; Lorente, J.; Godoy, E.; Althaus, M.; Barberis, M. Devoto, V. 
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      En el presente trabajo describimos la conformación macro y microscópica del aparato genital femenino de la 
Chinchilla lanígera, especie nativa de América del Sur, del género de roedores histricomorfos flia. Chinchillidae 
(Bennet, 1829) (1). 
    Empleando cinco ejemplares adultos de establecimientos de cría, sacrificados con fines peleteros, se 
evidenciaron las particularidades de este sistema, describiendo su conformación.  

Los ovarios de 3 a 5 mm de longitud, son elípticos de color marfil, suspendidos por un corto mesovario. 
Delgadas y flexuosas trompas uterinas, de aprox 2cm de longitud, se abren en su extremo uterino con disposición 
ampular. 

Los sinuosos cuernos uterinos, se continúan con los cuerpos uterinos que se abren en su correspondiente 
cuello, y ambos en una única vagina (útero dúplex). 

El cuello uterino evidencia una mucosa con epitelio cilíndrico profundamente plegada, abundantes 
glándulas mucosas y ricamente vascularizada. Este descansa sobre tejido conjuntivo denso e irregular, con haces 
musculares sin patrón de ordenamiento. La túnica adventicia posee tejido conjuntivo laxo, arteriolas, vénulas y 
nervios.   

La mucosa vaginal demuestra proyecciones papilares del corion productor de queratina, tejido conjuntivo 
denso irregular, abundantes fibroblastos y células mononucleadas. Posee una densa capa vascular entre la capa 
muscular interna longitudinal y la externa circular. 

El aporte vascular es efectuado mediante las Aa. ováricas(2), que emiten una rama uterina craneal hacia 
los cuernos. Una A. uterina, rama de la A. ilíaca externa, emite una rama caudal que junto a la A. umbilical, irrigan 
el cuello uterino, parte craneal de vagina, vejiga urinaria y uréter. Ambas ramas uterinas, se anastomosan y 
emiten de 10 a 12 ramos cornuales los que aseguran el aporte vascular a ambos cuernos. 
    Concluimos así, que el aparato genital femenino de la Chinchilla se asemeja morfológicamente al de la coneja 
por su disposición y estructura, mientras que la irrigación recuerda al de la yegua. 
 
(1) Wikipedia http://www.wikipedia.org 
(2) Cevik-Demirkan, A.; Ozdemira, I.;Demirkan, I. The ovarian and uterine arteries in the Chinchilla (Chinchilla 
laniger) Journal of the South African Veterinariy Association. Vol 81 (1) 54-57,  2010. ISSN: 00382809. 
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INTERACTION OF Staphylococcus aureus WITH MACROPHAGES AND DENDRITIC CELLS DERIVED FROM 

HUMAN MONOCYTES ISOLATED FROM HUMAN PERIPHERAL BLOOD MONONUCLEAR CELLS. 

Correa, L.C.; Lyrio, E.; Campos, I.; Castro, H.C.;Santos, D. O. 

University  Federal Fluminense, Institute of Biology, Department of Molecular and Cell Biology, Niterói / RJ, Brazil, 

santosdilvani@gmail.com, (21) 2629-2290. 

 

Introduction: Infections involving skin are common and include from superficially localized infections to deeper 

infections which may cause the dissemination of infectious processes that can be fatal, like the toxic shock caused by 

Staphylococcus aureus. Literature mentions it as the destruction of the epidermal barrier by S. aureus altering the intercellular 

binding structures, like desmossomes and adherence junctions. Objective: The aim of this study is to investigate the 

interaction of S. aureus with macrophages and dendritic cells derived from human monocytes isolated from peripheral blood 

mononuclear cells (PBMC). Methods: PBMC  obtained from healthy individuals were isolated  by Ficoll-Hypaque. After cold 

aggregation of the whole PBMC, the monocytes were purified and cultured at a concentration of 2 x 10
5
/ mL in complete 

RPMI medium and incubated or not with cytokines rGM-CSF and rIL-4 to differentiate into dendritic cells (DCs) and 

macrophages, respectively. After 10 days of culture,  S. aureus was added (MOI = multiplicity of infection  2:1; 3:1 e 5:1)  for  

2 h, 4h and 6 h. Afterwards, the cells were fixed in methanol and stained with May Grunwald. Results: The analysis by optical 

microscopy showed an exuberant infection in macrophages and DCs by S. aureus (MOI = 3:1)  specially after 6 h of 

incubation. Conclusion: Our results show that S. aureus is able to infect human macrophage and dendritic cells. Our results 

are pioneers  in showing infection of  human dendritic cells by  S. aureus.  Future studies are needed to better understand the 

role of dendritic cells in human infection caused by S. aureus.  
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Estudios de Morfología Microscópica de Matriz 3d de Colágeno 
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El colágeno, el principal constituyente del tejido conectivo, es responsable de las propiedades 

mecánicas de muchos tipos de tejidos biológicos que incluyen tendones, ligamentos, huesos, vasos 

sanguíneos y piel. Los materiales de colágeno se usan ampliamente para reparar o regenerar 

tejidos. Por otro lado, los glicosaminglicanos (GAG) se encuentran como proteglicanos en la 

superficie celular y en la matriz extracelular. El coindritin sulfato (CS) es un polisacárido lineal 

compuesto de unidades repetidas del disacárido acido D-glucurónico y N-acetil-D-galactosamina. 

Esta involucrado en funciones biológicas como migración, diferenciación y morfogénesis celular. El 

anclaje de GAG puede ofrecer la oportunidad de mejorar las biocaracteristicas y valorizar 

biomateriales como el colágeno. El objetivo del presente trabajo, fue obtener una matriz de 

colágeno reticulada con CS que presente las propiedades apropiadas para ser usada en ingeniería 

de tejidos. Para mantener la funcionalidad de la matriz durante el tiempo de implantación deseado 

el colágeno fue reticulado. Varias matrices de colágeno modificadas con CS fueron caracterizadas 

por Microscopia Electrónica de Barrido y Difracción de Rayos X. De este modo, la dilucidación de la 

localización ultraestructural del CS en los andamios creados artificialmente ayudaría a correlacionar 

los aspectos estructurales con los funcionales de la matriz. El reticulado del colágeno mostró 

propiedades no citotóxicas y características de materiales biocompatibles. De esta manera 

demostramos la factibilidad de la utilización de una matriz de sostén que podrá albergar un cultivo 

de células para regeneración de tejidos y poder darle la forma en 3D del tejido u órgano a ser 

implantado. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Libro digital de resúmenes : I Jornada Nacional e Internacional de Educación e Investigación en Ciencias Morfológicas E-Book. 

ISBN 978-987-27331-1-7 

 

 

 

 

 

EDUCACION 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Libro digital de resúmenes : I Jornada Nacional e Internacional de Educación e Investigación en Ciencias Morfológicas E-Book. 

ISBN 978-987-27331-1-7 

 

 
Holography in Clinical Anatomy Education: A systematic Review 

Campos P, Sugand K, Mirza K, Samar ME, Avila R 
Imperial College London (UK) & University of Cordoba (Argentina) 

ABSTRACT  
The visualization of anatomical concepts is an integral part of both medical education and clinical practice. One of 
the most recent discoveries not used in gross anatomy instruction is a three-dimensional (3D) holographic video 
projection. A literature review was performed in order to look at the current and potential future uses of this 
technology within the realm of education and clinical practice.  
OBJECTIVE  
To systematically review the role of holography in undergraduate and postgraduate anatomy education according 
to international literature.  
MATERIAL AND METHODOLOGY  
Systematic review was performed on pubmed / MEDLINE scientific search engine. Key words included hologra*, 
AND anatom* (36) and Hologra* AND clin* (7). A total of 43 publications were identified in the English language 
as being applicable to our review.  
Types of studies included those between level 2b and level 5. No other levels of evidence were found in any 
language.  
RESULTS  
Our literature review showed that holographic technology was currently being used for clinical and educational 
application. Clinically, cardiac valve pathology was being identified with the use of 3D hologram 
echogardiographic images.  
Educationally, this technology was being used to aid the understanding human neuroanatomy.  
The future use of holographic technology in medicine and education could potentially extend from its use in 
anatomy educational material by using 3D holographic imaging, allowing students to visualize intricate structures 
with greater understanding. The demonstrator can interact with the 3D image or to create a 3D anatomical 
display for clinical diagnostic use.  
CONCLUSION  
This paper introduced the hypothesis of a novel teaching modality using 3D holographic technology in gross 
anatomy instruction, with a significant potential within clinical and medical education settings.  
This technology has the capacity to set the new gold standard of anatomy instruction, and has the potential to 

eternally alter the face of both medical and patient education. 
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ANATOMY TRAINING FOR CLINICAL POSTGRADUATES IN THE UNITED KINGDOM 
Hickman RA1, Anderson WJ2. 

1School of Medicine, University of St. Andrews, Medical and Biological Sciences Building, North Haugh, St. 
Andrews, KY16 9TF, UK; e-mail: rah24@st-andrews.ac.uk 

2John Radcliffe Hospital, Headington, Oxford, UK; email: w.anderson@doctors.org.uk 
 
Introduction  
There has been a significant reduction in the overall teaching time and content of anatomy in UK undergraduate 
medical courses overall [1, 2]. Unfortunately, this steady decline in anatomy education has been associated with 
worsening knowledge of anatomy in postgraduates [1, 3], necessitating anatomy teaching in postgraduate 
education. Several schemes have been introduced to rectify this lack of anatomy training for postgraduates.  
 
A progressive decline in anatomy teaching and its impact  
One eminent anatomist once stated that medical students should spend no less than 300 hours in the dissecting 
room [4]. Nowadays, many UK medical undergraduates do not have exposure to dissection, and have significantly 
less anatomical teaching in the curriculum [2]. This decline in anatomy teaching was in part a response to 
curriculum reform after the introduction of Tomorrow’s Doctors document which argued the need for a more 
balanced and holistic teaching programme that incorporated social sciences.  
 
Actions to remedy  
There has been an argument that trainees can learn anatomy whilst in the operating room. However, one cannot 
learn anatomy that is deep to the operative field nor that which lies outside the confines of the operative field. 
Teaching of anatomy during laparoscopy is potentially even more problematic because of the loss of depth 
perception when a 2-D image is presented on the screen.  
External anatomy courses and e-learning modules are also available which can provide a concise overview to 
human anatomy relevant to medical practice. Formal teaching is now being provided by several postgraduate 
schools in anatomy to rectify the deficit in anatomy teaching.  
 
Conclusion  
Although anatomy education has been reduced, postgraduate anatomy education for clinicians is gaining 
momentum. With further instruction and awareness of anatomy, the trainees’ confidence in clinical practice 
should improve, as should patient care.  
 
References  
 
1. Raftery AT. Anatomy training in the UK. Surgery 25;1:1-2.  
2. Pryde FR, Black SM. Scottish anatomy departments: adapting to change. Scott Med J. 2006; 51(2):16-20.  
3. Ellis H. Medico-legal litigation and its links with surgical anatomy. Surgery. 2002; 20(8): i-ii.  
4. Zuckerman S. A New System of Anatomy. 1961; Oxford University Press, Oxford.  
5. Waterston SJ, Stewart IJ. Survey of clinicians’ attitudes to the anatomical teaching and knowledge of medical 

students. Clin Anatomy 2005; 18:380-384. 
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E-LEARNING FOR HEALTHCARE (E-LFH): UN PROYECTO DE APRENDIZAJE VIRTUAL 
Will Anderson. w.anderson@doctors.org.uk 

John Radcliffe Hospital, Reino Unido 
 
‘E-learning’ ofrece al alumno la posibilidad de acceder y utilizar, en cualquier momento, el contenido en los 
distintos formatos, adaptándose a los objetivos personales de su etapa actual de formación [1]. Con estas 
características se ha convertido en una herramienta de aprendizaje muy importante para el médico. En el Reino 
Unido, se ha creado ‘e-learning for healthcare’ (e-LfH), un nuevo proyecto de aprendizaje en Internet. Se trata de 
una colaboración a nivel nacional entre el departamento de salud y el Servicio Nacional de Salud [2].  
 
Se estableció en 2007 con el objetivo de aumentar la formación de los radiólogos en otro ámbito distinto al de los 
hospitales o de las clases tradicionales. Tras el éxito del proyecto, se ha seguido desarrollando para incluir 
módulos de todas las ramas profesionales de la medicina [2].  
 
El entorno virtual de e-LfH ofrece al alumno una gran variedad de material didáctico. Así pues, el proyecto cuenta 
actualmente con más de 50 temas y secciones individuales. Además, con la participación de los colegios 
nacionales de distintas especialidades, se ha sido podido garantizar un nivel muy alto en calidad. Gracias a las 
imágenes, videos y preguntas, se facilita enormemente el aprendizaje del alumno.  
 
‘E-Surgery’ es un ejemplo de los módulos disponibles en el programa de e-LfH. Está dedicado al aprendizaje de 
cirugía y se dirige a médicos cirujanos que se encuentran en sus primeros años de formación. Gracias al apoyo del 
Colegio Real de Cirujanos, puede asegurar que las sesiones comparten los objetivos del currículum nacional.  
 
Bibliografia  
1. The impact of e-learning in medical education. Ruiz JG, Mintzer MJ, Leipzig RM. Acad Med. 2006 Mar;81(3):207-
12.  

2. www.e-lfh.org.uk  
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ELABORACIÓN DE UN DISEÑO TECNO-PEDAGOGICO 
PARA UN RECURSO HIPERMEDIA EN CIRUGIA VETERINARIA 

Wheeler, J.T.(1); Morales, G.(2); Bertone, P.(1); Solivellas,D.(3); Verde, C.(2) 
Facultad de Agronomía y Veterinaria (1), Ciencias Humanas (2) y Ciencias Exactas (3). Universidad Nacional de Río 

Cuarto. Córdoba, Argentina. 
E-mail: tommywheeler2@yahoo.com.ar 

 
Introducción y Objetivo.  
Esta propuesta es parte de un trabajo de investigación aprobado por la Secretaría de Ciencia y Técnica de la 
UNRC. Se considera que la acción tecnológica a través de herramientas de interacción asíncrona reencuadra los 
modos de aprender de los alumnos (Garrido, 2003). El estudio revisa los procesos de aprendizaje de alumnos de 
Medicina Veterinaria que cursan Cirugía de Pequeños Animales y que aprenden en un contexto tecno-pedagógico 
virtual. Por contexto tecno-pedagógico designamos al diseño y utilización de un material didáctico (hipermedial) 
para ser utilizado en un proceso autodirigido y cooperativo de aprendizaje (Onrubia, 2005). Las acciones del 
equipo de trabajo se programaron en dos etapas diferentes; sin embargo, en esta presentación nos referimos a la 
primera: la sistematización teórica realizada desde una perspectiva socio-constructivista para la elaboración del 
diseño tecno-pedagógico.  
 
Material y Método.  
a) Fundamentación socio-constructivista para el diseño tecno-pedagógico, b) Sistematización del marco teórico 
sobre interactividad, interacción y aprendizaje cooperativo.  
 
Resultados.  
El marco teórico organizado se adecua perfectamente al objetivo de promover el aprendizaje autodirigido y 
cooperativo de los estudiantes a través de un diseño tecno-pedagógico virtual.  
 
Conclusiones.  
La construcción de un marco teórico desde la perspectiva socio-constructivista resultó sustento para la 
elaboración y diseño de un software que permitirá al alumno resolver problemas de manera independiente como 
también de manera cooperativa con sus pares.  
 
Bibliografía  
FERREIRO, R. (2007). Una visión de conjunto a una de las alternativas educativas más impactantes en los últimos 
años: el aprendizaje cooperativo. Revista Electrónica de Investigación Educativa, vol. 9 , N°2. Disponible en:  
http://redie.uabc.mx/vol9no2/contenido-ferreiro.html. Consultado 18-11-2008.  
GARRIDO, Antoni (2003) El aprendizaje como identidad de participación en la práctica de una comunidad virtual. 
Disponible en: http://www.uoc.edu/in3/dt/20088/index.html. Tesis de doctorado. Consultado: 18-12-2008  
ONRUBIA, J. (2005). Aprender y enseñar en entornos virtuales: actividad conjunta, ayuda pedagógica y 

construcción del conocimiento. Revista de Educación a distancia (RED). Disponible en 

http://www.um.es/ead/red/M2/ .Consultado 21 julio 2007. 



 

Libro digital de resúmenes : I Jornada Nacional e Internacional de Educación e Investigación en Ciencias Morfológicas E-Book. 

ISBN 978-987-27331-1-7 

 

Complemento de la enseñanza presencial de las Ciencias Morfológicas mediante un entorno virtual de 
aprendizaje. 

Autores: Fabro, Ana Patricia; Costamagna, Alicia; Benmelej, Adriana. 
Cátedra de Morfología Normal. Facultad de Bioquímica y Ciencias Biológicas. UNL. 

Santa Fe. Argentina 
dantepanozzo@hotmail.com 

Introducción:  
Los aportes de la sociedad de la comunicación, los cambios que se producen en la forma de abordar los 
contenidos educativos como consecuencia de la incorporación de las Tecnologías de la Información y de la 
Comunicación (TICs), y las repercusiones que ello comporta en los alumnos, son temas centrales para reflexionar 
e investigar en Educación.  
La Educación Biomédica no ha sido ajena a esta situación. Dentro de esta problemática, la enseñanza de las 
Ciencias Morfológicas cobra especial atención.  
Objetivo:  
Con el objetivo de contribuir al aprendizaje comprensivo de las Ciencias Morfológicas se diseñó una propuesta 
virtual para complementar la enseñanza presencial.  
Material y Método:  
La misma consiste en presentar un material didáctico organizado en tópicos generativos, mediante un entorno 
virtual de aprendizaje, con alto contenido visual. Contiene además numerosas actividades interactivas, foros de 
discusión y consultas electrónicas. Mediante una investigación de tipo cuali-cuantitativa se analizó los alcances de 
la misma.  
Resultados: La propuesta analizada:  
* Proporciona a los estudiantes un recurso con contenido visual que trasciende el aula.  
* Motiva a los estudiantes a explorar y manipular de forma activa el contenido, mediante la resolución de 
actividades interactivas y foros de discusión.  
* Posibilita presentar colecciones de imágenes microscópicas y anatómicas propias, que pueden ser utilizadas 
ampliamente por los alumnos, sin restricciones de tiempo ni de lugar.  
Conclusiones:  
A partir de la investigación realizada se observó que la propuesta contribuye al aprendizaje autónomo del 
estudiante, a la observación fuera del alcance de tiempo y espacio del laboratorio y se ha constituido en un 
complemento esencial de la enseñanza presencial.  
Bibliografía.  
1. Aguaded Gómez, J. y col. (2007). “Observatics. La implementación del software libre en centros TICs andaluces. 
Análisis de las repercusiones en los procesos de enseñanza-aprendizaje”. Ministerio de Educación y Ciencia de 
España. Madrid. España.  

2. Costamagna, A; Fabro, A.; Benmelej, A.; Reus; V.; Bertona, L.; Cabagna, M. (2011). “Utilización de la modalidad 
b-learning para el análisis crítico de modelos morfológicos”. Revista FABICIB. Volumen 15. Páginas 60-73. 
Ediciones UNL. ISSN: 0329-5559 incorporada a Latindex e indexada en EBSCO. Santa Fe. Argentina.  

3. Cotter, J. R. (2001). “Laboratory instruction in Histology at the University at Buffalo: Recent replacement of 
microscope exercises with computer applications”. Anatomical record. Wistar Institute of Anatomy and Biology. 
265: 212–221. doi: 10.1002/ar.10010. New York.  



 

Libro digital de resúmenes : I Jornada Nacional e Internacional de Educación e Investigación en Ciencias Morfológicas E-Book. 

ISBN 978-987-27331-1-7 

 

Discusión de problemas de Anatomía e Histología mediante foros virtuales. 
Autores: Costamagna, Alicia; Fabro, Ana; Benmelej, Adriana. 

Cátedra de Morfología Normal. Facultad de Bioquímica y Ciencias Biológicas.UNL. 
dantepanozzo@hotmail.com. 

 
Introducción y objetivo:  
Para el estudio comprensivo de las Ciencias Morfológicas (entendidas como aquellas que abordan la estructura 
macroscópica, microscópica y ultraestructural de células, tejidos y órganos humanos), resulta imprescindible 
complementar la enseñanza presencial con modalidades virtuales, que permiten al alumno un acercamiento en 
diferente tiempo y espacio al conocimiento.  
 
Material y método:  
Para ello se diseñó una experiencia mediante la modalidad b-learning y se propusieron foros virtuales con 
problemas integradores que los alumnos debían resolver en forma individual, y presentar las respuestas en el foro 
virtual, para su posterior discusión en forma grupal.  
Los problemas fueron diseñados de modo de acercar el conocimiento a la realidad concreta de los alumnos, 
promoviendo la búsqueda bibliográfica y el aprendizaje autónomo. Se formularon bajo los criterios pedagógicos 
del Aprendizaje Basado en Problemas. Este modelo señala que un problema efectivo es aquel no estructurado, en 
el cual la información se presenta en relación con situaciones de la vida cotidiana y redactada de manera que 
propicie la discusión del grupo e incluya algunas veces frases de controversia.  
Las situaciones problemáticas se presentaron en el foro virtual de discusión durante una semana (la semana 
durante las cuales se abordó el tópico en forma presencial), durante la cual se recibieron las diferentes 
respuestas, y al cabo de la misma, los profesores señalaron en forma virtual, cuáles de las respuestas se 
acercaban más a la solución del problema y cuáles debían revisarse.  
 
Resultados y conclusiones:  
Como resultado de la experiencia se aprecia que los foros virtuales estimulan la motivación del estudiante, 
aumentando el interés por la disciplina. Además permitieron integrar los contenidos, y aplicarlos a situaciones 
diferentes y nuevas.  
 
Bibliografía:  
1-Barroso Osuna, J.; Cabero, J. (2010).”La investigación educativa en TICs. Visiones prácticas”. Editorial Síntesis. 
Madrid. España.  
2- Blake, C. A., Lavoie, H. A. and Millette, C. F. (2003). “Teaching medical Histology at the University of South 
Carolina School of Medicine: Transition to virtual slides and virtual microscopes”. Anatomical record. Wistar 
Institute of Anatomy and Biology. 275B: 196–206. doi: 10.1002/ar.b.10037. New York. USA.  
3- Cabero, J. (2000). “Las nuevas tecnologías de la información y la comunicación: Aportaciones a la enseñanza”, 

en Cabero, J. (Ed.): Nuevas tecnologías aplicadas a la educación. Síntesis. Madrid. España. 
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ENSEÑANZA  DE LA EMBRIOLOGÍA HUMANA:  NUESTRA EXPERIENCIA VIRTUAL Y PRESENCIAL 

Avila R.E (1); Valiente A (1);Andrómaco M.(1); Samar M.E. (2) 

1- Facultad de Ciencias Médicas. 2-Facultad de Odontología. Universidad Nacional de Córdoba. 

ARGENTINA. E-mail: avilainfo@gmail.com 

Introducción  

Los cadáveres de fetos y la realidad virtual, son herramientas motivadoras para el aprendizaje de la 
Embriología humana. 
El objetivo de la presente comunicación es mostrar las diferentes actividades desarrolladas en la 
enseñanza de Embriología humana usando cadáveres de fetos e imágenes digitales de Embriología 
humana en  actividades virtuales y presenciales . 
Metodología 
En el laboratorio de Embriología alumnos del segundo año de la carrera de Medicina  de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba observaron fetos humanos de diferentes 
edades de desarrollo con y sin malformaciones congénitas.  
Fetos malformados fueron examinados mediante técnicas radiográficas.  
Resultados 
Los fetos humanos normales y con malformaciones fueron observados y explorados por los estudiantes. 
Se identificaron malformaciones en 8 de los 35 fetos analizados. Entre los malformados fueron 
estudiados siameses isquiópagos. El estudio radiográfico se realizó en un feto normal y otro acráneo, 
con anencefalia (a) onfalocele (o) y raquisquisis (r) .  
Discusión 
La identificación  macroscópica  y radiográfica por parte de los estudiantes en Embriología humana en el 
marco de una actitud ética contribuye al conocimiento del desarrollo normal y de  las malformaciones 
congénitas- 
Bibliografia 
1-Avila RE, Samar ME. 2008. Actividades virtuales en la enseñanza-aprendizaje de Biología Celular, 
Histología y Embriología. Educación Hoy 37:37-46. 
2.Avila, R. E. & Samar, M. E. 2004 The Internet in the Medical Education: use of the virtual laboratory in 
the education of Morphologic Sciences. Technology and Health Care, 12(5):395. 
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USO DEL TALLER CON APOYO DE CARTILLAS PARA LA ENSEÑANZA  DE ANATOMIA 
AUTORES: Dr. Rafael Coello Cuntó, Md. Rafael Coello Salguero, Md. Danny Lavanda Cevallos, Md. Rita Vega 

Cobos, Md. Diego Jaramillo Castillo.Institución: UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL – ECUADOR   (Taller de 
Preparaciones Anatómicas)       msdracocu@hotmail.com,rcoelloc@gmail.com 

 
Introducción  
 
Desde el primer tercio del siglo XX, la importancia del taller en la educación superior es indiscutible: desarrollo de 
la capacidad analítica, profundidad del conocimiento, participación grupal, desarrollo de la coevaluación y 
aplicación razonada de sus enseñanzas. Por su parte, el uso de una guía llamada cartilla  y de la participación del 
estudiante para asegurar el aprendizaje y subyugar la enseñanza como principio es la idea general de la presente 
comunicación; la importancia del uso de la guía o cartilla se evidencia en el rendimiento estudiantil y en la 
claridad de su comunicación, aspectos que se destacan en el presente trabajo educativo.  
  
 
Material y Métodos 
En el Silabo de Anatomía de la Carrera de Medicina de la Universidad de Guayaquil se utilizó un modelo 
(Laboratorio) denominado cartilla y se diseñó una estrategia tipo taller en el trimestre de Junio a Agosto del 2012 
con el buen uso de la terminología anatómica y de imágenes inéditas; cada hoja de trabajo-cartilla presentó un 
diseño diferente y un plan de instrucción en relación al tema. Participaron 31 estudiantes de primer nivel de 
Anatomía en la Escuela de Medicina correspondientes de dos grupos con horarios diferentes. Para el diseño del 
presente proceso, se sistematizaron los contenidos del silabo por la necesidad de cumplir con los créditos y la 
existencia de escaso material cadavérico; para el cumplimiento del proceso educativo, el debate y la discusión en 
taller fue la metodología escogida, así como las intervenciones y participación durante las sesiones de clase. 
Presentamos algunos modelos del texto e imágenes diseñadas para el efecto.   
 
Resultados 
 
De los 13 estudiantes, 5 obtuvieron puntaje mayor del 70%, 5 obtuvieron un puntaje mayor al 60 %  y 3 
obtuvieron un puntaje inferior (por inasistencias consecutivas); sin embargo, todos acreditaron un puntaje 
elevado (cualitativo) en la actividad tipo taller y los resultados se reflejaron en las evaluaciones donde las 
preguntas de carácter analítico se respondieron a satisfacción y no así las de tipo reproductivo. 
 
Conclusiones 
Aspiramos que este modelo - propuesta apoye al proceso de aprendizaje y mejore la calidad permanentemente 
en los estudiantes de Ciencias de la Salud. 
Bibliografía  

1. Los medios de enseñanza en el aprendizaje de la disciplina Histologia. La introducción de nuevas 
alternativas educativas. Dra. Liliam Barrios Herrero. 

2. EL uso de los medios de enseñanza en el nuevo modelo de formación del médico general.2008.”Autores: Dr. 
Asael Márquez Alfonso, Dr. Jinobel Pérez Rodríguez2, Dra. Alicia del Rosario Ramírez Pérez 
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USO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIÓN HACIA EL DESARROLLO COMUNICATIVO, EN PERSONAS QUE 

PRESENTAN DIAGNÓSTICO DE SORDOCEGUERA ASOCIADO A PARÁLISIS CEREBRAL 
Girino, DE. 

Doctorado en Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de La Rioja. Argentina. dianagirino@hotmail.com 
 
Introducción: Las personas portadoras de discapacidad múltiple, son las afectadas en dos o más áreas, 
caracterizando una asociación entre diferentes discapacidades. Los pacientes con multi- discapacidad, tienen 
afectadas la visión o la audición de manera total o parcial; además de presentar otros problemas adicionales, 
tales como el retardo mental, autismo, ceguera, sordera, parálisis cerebral y otras discapacidades motoras.  
 
Objetivo: El presente trabajo pretende mostrar los resultados obtenidos en un paciente que presenta 
sordoceguera, asociado a parálisis cerebral; mediante el uso de un programa de intervención hacia el desarrollo 
comunicativo.  
 
Material y Métodos: El programa ejecutado, está basado en sistemas de comunicación no alfabético; el método 
utilizado para iniciar la comunicación, como así también el conocimiento de objetos y acciones, es el co-activo; 
método que se basa en el empleo del movimiento para establecer una interacción-comunicación con un pleno 
contacto físico-resonancia. Engloba aspectos gestuales y neuromotores, sensitivos y sensoriales, intelectuales, 
relacionales y psicosociales  
 
Resultados: Los resultados obtenidos se focalizaron en el establecimiento de códigos kinestésicos y táctiles, entre 
el terapeuta y el paciente; permitiéndole elaborar estructuras primarias de organización neuropsíquica. Se 
comprobó, la introducción sensorial y vivencial de las manos, la educación de la capacidad táctil, la expresión del 
propio lenguaje corporal y la capacidad de interactuar con otras personas.  
 

Conclusión: Las estrategias para la enseñanza de conductas pre-linguísticas, posibilitan la adquisición de 

condiciones necesarias para el desarrollo de la comunicación social. Las modificaciones funcionales y morfológico-

estructurales, en el aparato dendrítico interneuronal de la corteza cerebral, determinaron en buena medida la 

capacidad ulterior del cerebro. 
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TERMINOLOGÍA BÁSICA PARA LA BIOLOGÍA TISULAR Y CELULAR CON EL USO DE LA NOMINA HISTOLOGICA, LA 
NOMINA HISTOLOGICA VETERINARIA Y LA NOMINA CITOLOGICA 

Anzaldúa Arce S1, Aja Guardiola S1, Lourdes Juárez-Mosqueda L1, Villaseñor-Gaona H1,  Fouilloux-Morales A1,  

Ocádiz Tapia R1, Cabrera F2, Avila RE2, Samar ME 2, Belén Iglesias-Ramírez.3 
 

1Departamento de Morfología. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Universidad Nacional Autónoma de 
México. Ciudad Universitaria. Coyoacán, 04510.  México, Distrito Federal.  2Facultad de Medicina Veterinaria. 
Universidad de San Francisco de Quito. Quito, Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de 
Córdoba. Córdoba, Argentina. 3Sociedad Cubana de Ciencias Veterinarias. La Habana. Cuba. 
ajavaca@unam.mx  luerfco@unam.mx,  hecvillaseorg@yahoo.com.mx  avilainfo@yahoo.com.ar  belen@infomed.sld.cu      

 
Las asignaturas de Biología Tisular y Biología Celular desde su origen han requerido y requieren de la creación de 
nuevos términos morfológicos descriptivos para cada una de las estructuras macro, micro y ultramicroscópicas, y 
con ello, lograr dar identidad anatomofuncional a dichas estructuras, sea cual sea su tamaño, para lograr la 
comunicación entre los interesados en el área. A nivel internacional, diversos grupos de interesados en el tema, 
se han reunido para consensuar las opiniones de todo tipo de personas que “tienen y requieren comunicarse en 
un mismo idioma científico-técnico”. De las reuniones de grupos de especialistas han surgido importantísimos 
acuerdos escritos, que ayudan de gran manera a que la terminología concerniente a la biología tisular y a la 
biología celular tengan fundamentos literarios para dar identidad a las estructuras morfólogicas y, en su caso, 
lograr una comunicación confiable, práctica y real, que permita “que en todo el mundo” cada estructura “tenga el 
mismo nombre”, sin importar el idioma o lengua de comunicación coloquial, ya que la lista de términos está en 
latin, y de ésta, pueden perfectamente adaptarse y adoptarse los términos a cada idioma. La Nomina Histologica  
[NH] puede consultarse directamente en la publicación escrita y en CD, que hizo el Federative International 
Committee on Anatomical Terminology en 2011, donde en forma inicial se contempla la terminología citológica y, 
en el caso de la Nomina Histologica Veterinaria [NAV] puede consultarse en las publicaciones de la 4ª y la 5ª  
ediciones de la misma, donde aparecen en forma de lista descriptiva los términos histológicos (NHV) y los 
términos citológicos (NC). En ambos casos, pueden hacerse consultas en Internet. La conclusión general es que lo 
anterior, permitirá indudablemente la homologación y la homogenización nacional e internacional   en la 
literatura referente al área morfológica de la Biología Tisular y de la Biología Celular, con la intención de contar en 
corto tiempo con un documento escrito para tal efecto, conteniendo la terminología apropiada y acertada 
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¿OBJECION DE CONSCIENCIA EN LA ENSEÑANZA DE LA TERMINOLOGIA MORFOLOGICA? 

Aja Guardiola,  S1,  Olmedo Pérez, G2,  Rios Más C1,  Aragón Hernández, J3,  Guajardo Garza, R4, 

mailto:ajavaca@servidor.unam.mxAlemán Castillo, JA5,  Cabrera F 6, Cuéllar Salas, R7,  

1Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Departamento de Morfología. Universidad Nacional Autónoma de 

México. Ciudad Universitaria, Distrito Federal. 04510. México.   2Facultad de Ciencias Biológicas y Agropecuarias – 

Tuxpan. Universidad Veracruzana. Facultad de Medicina Veterinaria. 3Universidad Autónoma de Tlaxcala..  

4Facultad de Veterinaria. Universidad de Panamá. Panamá. 5Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. 

Universidad Autónoma de Querétaro. 6Facultad de Medicina Veterinaria. Universidad San Francisco de Quito. 

7Centro Agropecuario. Jesús María. Universidad Autónoma de Aguascalientes. México. ajavaca@unam.mx   

La objeción de conciencia es el rechazo al cumplimiento de determinadas normas o preceptos por considerarse 

éstas contrarias a las creencias éticas o religiosas de una persona. El objetivo fue hacer una pesquisa de literatura 

referente al tema, para determinar qué conceptos válidos tienen valor para fundamentar una objeción de 

consciencia en la actividad docente en ciencias morfológicas. Se revisó la literatura pertinente al tema, buscando 

en reglamentos, leyes, gacetas y pronunciamientos, los elementos morales y éticos inherentes al caso. Los 

hallazgos en la literatura aportaron  elementos que pueden sustentar o no el derecho a la objeción de 

consciencia: a saber: El conocimiento de la terminología morfológica es un derecho de todo aquel que la necesite 

y requiera. Los principios elementales de objeción de consciencia, se basan en la no aceptación de provocación de 

daños, lesiones evitables, -físicas y emocionales-, hacia una persona, ya sean privaciones, estrés, tortura ó golpes. 

El docente objetor de consciencia no debe entender que el negarse a enseñar y usar la terminología morfológica 

internacional "autogarantiza” su objeción. Utilizar terminología anatómica impropia, aberrante o anacrónica, si 

será motivo de objeción de consciencia para los alumnos del presunto objetor. El enseñar con la terminología 

morfológica internacional será para el docente una obligación moral y profesional, el cual, siempre estará 

actualizado y proporcionará a sus alumnos las mejores bases académicas, así como, aprovechar las posibilidades y 

bondades del empleo de la terminología morfológica, para abrir las puertas de la información y comunicación con 

las nuevas tecnologías y aplicarlas a sus labores. La terminología morfológica internacional debe ser respetada por 

el simple hecho de ser una vía universal y común de la comunicación curricular y profesión. ¿Puedo negarme 

como docente a ofrecer las terminologías morfológicas apropiadas a los alumnos y objetar consciencia al 

respecto? La respuesta es NO, ya que yo mismo como docente, tengo implícita esa responsabilidad ética y 

profesional.   
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ÉTICA DE LA ENSEÑANZA DE LA TERMINOLOGÍA EN MORFOLOGÍA 

Olmedo-Pérez G1,  Aja Guardiola S2, Rios-Más C2, Aragón-Hernández J3,  Guajardo-Garza R4, 

mailto:ajavaca@servidor.unam.mxAlemán-Castillo JA5,  Cuéllar-Salas R6, Guillermo-Cordero L7, Vela-Olivares A8,   

Domínguez-Calderón G8. 
1Facultad de Ciencias Biológicas y Agropecuarias – Tuxpan. Universidad Veracruzana .2Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Departamento de 

Morfología. Universidad Nacional Autónoma de México. Ciudad Universitaria, Distrito Federal. 04510. México. 1Facultad de Ciencias Biológicas y 

Agropecuarias – Tuxpan. Universidad Veracruzana. 3Facultad de Medicina Veterinaria. Universidad Autónoma de Tlaxcala.4Facultad de Veterinaria. 

Universidad de Panamá. Panamá. 5Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Universidad Autónoma de Querétaro. 6Centro Agropecuario. Jesús María. 

Universidad Autónoma de Aguascalientes. 8Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Universidad Autónoma del Estado de México. Toluca, Edo.de 

México.  ajavaca@unam.mx           vaca.aja@gmail.com 

 
Se revisó la literatura pertinente al tema, buscando en reglamentos, leyes, gacetas y pronunciamientos, los 
elementos morales y éticos que permitan dar a nivel internacional una base sustentable de conceptos medibles y 
palpables para el comportamiento ético del docente en ciencias morfológicas dentro de su actividad como 

profesor. Los conceptos colectados fueron trasladados a  preguntas, que son las siguientes: 1)¿Soy 
docente del área morfológica por vocación o por equivocación? 2)¿Estoy capacitado académica, 
psicológica y anímicamente para hacerlo? 3)¿Sé y estoy enterado que existe una terminología 
morfológica internacional para cada una de las áreas morfológicas impartidas en las carreras de 
Medicina, Medicina Veterinaria, Odontología, Enfermería, Biología, Agronomía, y todas aquellas del área 
Biomédica y Sanitaria? 4)¿Reconozco que existe una enorme cantidad de términos morfológicos que 
debo dominar ampliamente  en su aspecto descriptivo y anatomofuncional? 5)¿Estoy consciente de mi 
enorme responsabilidad ante la formación fundamental de mis alumnos? 6)¿Estoy consciente del grave 
daño que puedo causar al desconocer la terminología morfológica internacional y no aplicarla 
apropiadamente a mis alumnos? 7)¿Empleo las fuentes internacionales de terminología morfológica, 
como base de una docencia seria, razonada y honesta, dejando a mis alumnos literalmente inmersos en 
el gusto por aprender una asignatura morfológica entendible y bien comunicada? 8)¿Identifico y percibo 
el alto valor documental de esas terminologías? NA, NAV, NH, NHV, NE, ND, NC, NAA. 8)¿Estoy enterado 
del lugar físico o cibernético donde puedo consultar permanentemente esas fuentes de terminología 
morfológica y así recomendarlo a mis alumnos? 9)¿Cómo docente estoy inmerso y enterado de la 
terminología internacional, me actualizo constantemente y actúo ética y profesionalmente al respecto? 
Es obligación moral y profesional del docente, aprovechar las bondades del empleo de la terminología 
morfológica, para abrir las puertas de la información y comunicación con las nuevas tecnologías y 
aplicarlas a sus labores. La terminología morfológica internacional debe ser respetada por el simple 
hecho de ser una vía universal y común de la comunicación curricular y profesional. La responsabilidad 
ética y profesional como docente es mía, sin exclusión alguna.   
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“REPARACION NEUROQUIRÚRGICA DE TRASTORNOS MORFOLÓGICOS  ENCEFÁLICOS. APORTE DE LA  
NGENIERÍA  BIOMÉDICA” 

Autores: Prof. Dr. Vicente A. Montenegro – Prof. Dr. Gustavo A. Juri 
 

Carrera Ingeniería Biomédica – Facultad de Ciencias Exactas Físicas y Naturales – Facultad de Ciencias Médicas – 
Universidad Nacional de CórdobaCórdoba – Argentina. E. Mail: vam1008@gmail.com / 

vicenteamontenegro@hotmail.com 
 
 
INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO  
 
                            Diversas situaciones médicas sirven como motivadores para la creación de nuevas técnicas 
quirúrgicas, aparatología diagnóstica, terapéutica, protésica, etc. En este trabajo, destacamos como los trastornos 
morfológicos que desencadenan enfermedades severas como la hidrocefalia o los quistes leptomeníngeos 
encefálicos, actuaron como disparadores para la creación de una prótesis que quizás fue la primera atribuible a la 
simbiosis medicina-ingeniería; origen de la actual ingeniería biomédica.    
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
                            Realizamos un estudio retrospectivo de las Historias Clínicas (HC) de 94 pacientes operados con 
sistemas de drenaje de Líquido cefalorraquídeo Encéfalo Peritoneal, en la ciudad de Córdoba,  en un seguimiento 
de hasta 15 años (entre 1991 y 2006). La selección de HC tuvo como único requisito de inclusión, que el paciente 
operado  tenga más de un control post-operatorio en ese periodo de tiempo. 
 
RESULTADOS 
 
                            Estas prótesis cuyos biomateriales son básicamente silicona y plástico de prolipropileno, se 
implantan “para siempre” pero con el paso del tiempo, sufren la bio-degradación ocasionada por el organismo 
receptor. Ésta y otras complicaciones funcionales y/o infecciosas se acompañan de fallas en su función, lo que 
determina su remoción y recambio. Sin embargo, la mayoría de los operados presentan resultados favorables. 
Nosotros mostramos un caso clínico con “curación total” de un paciente operado con una de estas prótesis en un 
seguimiento de 11 años.  
 
CONCLUSIONES 
 
                            El avance científico – tecnológico es un aporte muy importante para la actividad médica 
asistencial e investigativa. La ingeniería biomédica es un eslabón trascendente en nuestra mancomunada lucha 
contra las enfermedades, en beneficio de la salud para el bien común.  
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LASER Y MAGNETOTERAPIA: EFECTO HISTOMORFOLOGICOS EN MIOPATIA EXPERIMENTAL 
Silvera, Luis M., Romanutti, Carolina., Becerra, Ana., Cremonezzi, David*., Campana, Vilma. Cátedra de Física Biomédica. FCM 

- UNC. *1° Cátedra de Patología. Hospital Nacional de Clínicas. Córdoba, Argentina. Argentina_madryn@hotmail.com 
Introducción y Objetivo: El láser de baja intensidad (LLLT) y los campos magnéticos pulsados (PEMF) son terapias muy 
utilizadas en patologías inflamatorias. Estudiamos el efecto de LLLT de distintas longitudes de onda (λ) y de PEMF aplicados 
en miopatía inflamatoria inducida en ratas, analizando los posibles cambios histomorfológicos con microscopía óptica y 
cuantificación de infiltrado inflamatorio. 
Material y Métodos: Se utilizaron 80 ratas Wistar. La miopatía fue inducida en los grupos A, B, C, D, E, F, H, I, J por una 
inyección intramuscular de 50µg de carragenina  (1%) en la base plantar del miembro posterior izquierdo, excepto en el 
grupo G (control de ratas intactas). Los tratamientos se realizaron durante 7 días corridos en los grupos: A con láser de  
808nm; B: 620nm; C: 632.8nm; E: 808nm + PEMF (20mT); F: 632.8nm+PEMF (20mT); H: PEMF (20mT) y J: PEMF (50mT). D e I 
fueron los controles con miopatía, D sacrificado al 8º día e I a las 24hs. posteriores a la inyección. Se decapitaron previa 
anestesia con ketamina. La anatomopatología se realizó con cortes coloreados con H&E analizados en el programa Image J, 
se clasificó la inflamación en: ausente, leve y severa. Para el análisis estadístico se aplicó ANAVA- test de Fisher (p < 0.05). 
Resultados: En los grupos D e I (miopatía sin tratamiento) se observó proliferación fibroblástica, fibrosis focal, edema, 
infiltrado inflamatorio (II) intenso difuso y destrucción en músculo. En los grupos con miopatía y tratados: II leve, 
proliferación de fibroblastos y fibrosis leve. Tendones y músculos conservados. Los signos morfológicos de agresión tisular 
disminuyeron significativamente respondiendo a una mejor evolución histológica, como también el número de células 
inflamatorias (p<0.05). 
Conclusión: LLLT con diferentes (λ) y PEMF con diferentes intensidades actuarían como acelerador de la recuperación del 
músculo afectado en un modelo de miopatía experimental en ratas. 
Bibliografía: 

• Baptista J, Martins MD, Pavesi VC, Bussadori SK, Fernandes KP, Pinto Júnior Ddos S, Ferrari RA. Influence of laser 
photobiomodulation on collagen IV during skeletal muscle tissue remodeling after injury in rats. Photomed 
Laser Surg 2011; 29:11-7. 

• Ciciliot S, Schiaffino S (2010) Regeneration of mammalian skeletal muscle: basic mechanisms and clinical 
implications. Curr Pharm Des 16:906-914 

• Dávila S, Vignola MB, Cremonezzi D, Simes JC, Soriano F, Campana VR (2011) Low Level Laser Therapy on 
experimental myopathy. Laser Therapy 20:287-292 

• Iyomasa DM, Garavelo I, Iyomasa MM, Watanabe IS, Issa JP (2009) Ultraestructural analysis of the low level laser 
therapy effects on the lesioned anterior tibial muscle in the gerbil. Micron 40:413-418 

• Parra Lara R, Matamala Vargas F, Silva Mella H. Morphological Effect of As.Ga Laser Irradiation on Rat Skeletal 
Muscle. Int J Morphol 2007; 25:43-50. 

• Rumbaut, R. E., Mirkovic, D. (2008). Magnetic therapy for edema in inflammation: a physiological assessment. Amer. 
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• Kumar, S., Kesari, K., Behari, J. (2011). The therapeutic effect of pulsed electromagnetic field on the reproductive 
patterns of male Wistar rats exposed to a 2.45-GHz microwave field. Clinics 66:1237–1245. 
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ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA: LABORATORIO CLÍNICO E HISTOPATOLOGÍA 
 
01)-CANAL BICIPITAL INTERNO, DESCRIPCIÓN ANATÓMICA, DESDE LA PERSPECTIVA DEL ANÁLISIS CLÍNICO. 
AVILA, M.; AREDES, C.; ESCOBAR, R.; ESTEVEZ, L.; MALTER PICO, M.; MOYA, F. 
Asesores Científicos: RIOS, H.; PAGANI, M. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura de Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: avilamelisa58@gmail.com  
Resumen: 
Introducción y Objetivos: en el presente trabajo se describen situación, límites y contenido del canal bicipital 
interno. El canal bicipital interno se encuentra en la región del pliegue del codo que comprende el conjunto de 
partes blandas que se disponen sobre la cara anterior  de la articulación del codo. Los objetivos planteados son: 
destacar la importancia del conocimiento anatómico para identificar la distribución  de los elementos 
neurovasculares, conocimientos estos de importancia fundamental para el desempeño laboral del Técnico de 
Laboratorio Clínico.  
Metodología y desarrollo: la región del pliegue del codo está comprendida entre una línea transversal que pasa 
aproximadamente a dos traveses de dedo por encima de la epitróclea y otra línea paralela a la precedente que 
pasa a dos traveses de dedo por debajo del pliegue del codo. El canal bicipital interno está delimitado 
lateralmente por la porción distal del músculo bíceps braquial y medialmente por la porción proximal  de los  
músculos epitrocleares. El piso del canal está formado por el músculo Braquial anterior. En el canal bicipital 
interno podemos encontrar los siguientes elementos neurovasculares: en posición supraaponeurótica, la vena 
mediana basílica y el origen de la vena cubital superficial y ramos nerviosos del nervio braquial cutáneo interno y 
su accesorio. En posición subaponeurótica, encontramos la arteria braquial con sus dos venas acompañantes, por 
dentro de la arteria, el nervio mediano, el tronco arterial de las recurrentes cubitales, la arteria recurrente cubital 
anterior, la rama anterior de la arteria colateral interna inferior (rama de la arteria braquial), y finalmente, en la 
porción más distal del canal, la bifurcación de la arteria braquial en sus ramas terminales. 
Conclusión: esta región anatómica es uno de los lugares más utilizados para la extracción de sangre, tanto venosa 
como arterial. La realización de este trabajo nos permitió comprender la importancia que tiene para el Técnico de 
Laboratorio Clínico el conocimiento detallado de la anatomía de esta región, con lo que creemos que se 
cumplieron los objetivos planteados. 
Bibliografía:  
1)-LATARJET-RUIZ LIARD, Anatomía Humana. Tomo I, 4° Edición. Ed. Médica Panamericana. 
2)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
3)-NETTER F. Atlas de Anatomía Humana. 4° Edición 2007. Ed. Elsevier – Masson. 
4)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo III. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
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02)-DESCRIPCIÓN ANATÓMICA DE LA VENA SAFENA INTERNA Y SU UTILIDAD PARA EL TÉCNICO DE LABORATORIO COMO 
POSIBLE VÍA DE OBTENCIÓN SANGUÍNEA. 
BOVO, A.; FERNANDEZ, Y.; FIORI, V.; GONCALVES, M.; LEONE, C.; LERDA, G.  
Asesores Científicos: RIOS, H.; PAGANI, M. 
Coordinador: GUARNIERI, C. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela de Tecnología Médica – 
FCM – UNC. Mail: aldanb-06@hotmail.com  
Resumen:  
Introducción y Objetivos: la vena Safena interna constituye un elemento vascular de importancia destacada para Cirujanos 
vasculares, Bioquímicos, Técnicos de Laboratorio Clínico, ya que constituye uno de los posibles elementos para realizar los 
injertos coronarios, como así también una vía alternativa para la extracción sanguínea. Como objetivos para la realización de 
este trabajo nos planteamos: dar a conocer los resultados de nuestra investigación bibliográfica, como así también, afianzar 
nuestros conocimientos en lo referente a los detalles anatómicos de esta gran vena que constituye parte del sistema venoso 
superficial del miembro inferior. 
Metodología y desarrollo: el miembro inferior posee venas superficiales (subcutáneas) y profundas (que acompañan a las 
arterias profundas). Tanto las venas superficiales como las profundas poseen válvulas, que son más numerosas en el sistema 
profundo y cuanto más alejadas se encuentren las venas del corazón. La vena Safena interna (Magna), se forma por la unión 
de la vena dorsal del dedo gordo y del arco venoso dorsal del pie.  
Esta vena asciende, por delante del maléolo medial, pasa por detrás del cóndilo medial del fémur, luego atraviesa el hiato 
safeno de la fascia lata, para terminar drenando en el sistema venoso profundo del miembro inferior, por un cayado, en la 
vena femoral. La vena Safena interna posee de 10  a 12 válvulas (se ubican por debajo de las venas perforantes), estas 
válvulas permiten el flujo sanguíneo unidireccional, evitando el reflujo desde el sistema profundo al superficial. A lo largo de 
su trayecto, recibe numerosas tributarias y comunica en diversos puntos con la vena Safena menor (Parva). Cerca de su 
terminación, la vena Safena interna recibe: la vena circunfleja ilíaca superficial, epigástrica superficial y pudenda externa. 
La vena Safena interna se utiliza para los bypass coronarios ya que es fácilmente accesible, existe suficiente distancia entre 
las tributarias y las perforantes, de forma que se puede extraer una longitud suficiente y sus paredes contienen un 
porcentaje más elevado de fibras musculares y elásticas que otras venas superficiales. 
Conclusión: 
Luego de la realización de esta trabajo, pudimos comprender mejor la importancia de esta vena superficial del miembro 
inferior, las razones del porque se la elige para los bypass coronarios, y además los detalles anatómicos, necesarios para 
poder efectuar con éxito la práctica de la venopunción. 
Bibliografía:  
1)-LATARJET-RUIZ LIARD, Anatomía Humana. Tomo I, 4° Edición. Ed. Médica Panamericana. 
2)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
3)-NETTER F. Atlas de Anatomía Humana. 4° Edición 2007. Ed. Elsevier – Masson. 
4)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo III. 11° Edición 2005, Ed. Elsevier – 
Masson. 
5)-Revista chilena de radiología(versión on line ISSN 0717 9308(, Santiago de Chile, 2009, Dra. Paolinelli. 
6)-Revista de postgrado de la VI Cátedra de Medicina N°100, año 2000, Insuficiencia venosa. 
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03)-RESEÑA ANTÓMICA DEL SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL DEL MIEMBRO SUPERIOR EN LA REGIÓN DEL PLIEGUE DEL 
CODO. 
BASCONI, P.; FERNANDEZ, M.; GALLO, A.; MEADE, C.; MUÑOZ, V.; RODRIGUEZ, M. 
Asesores Científicos: RIOS, H.; PAGANI, M. 
Coordinador: GUARNIERI, C.; LOBATTO, R. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela de Tecnología Médica – 
FCM – UNC. Mail: pili-altacba@hotmail.com  
Resumen: 
Introducción y Objetivos: el sistema venoso superficial del miembro superior conforma a nivel de la fosa del pliegue codo, en 
algunas ocasiones, (20% de los casos), una figura que puede ser comparada con la letra mayúscula “M”, que recibe el nombre 
de M venosa del pliegue del codo. Esta formación venosa está constituida por tres venas principales: cefálica, basílica y 
mediana. Esta última vena en las proximidades del pliegue del codo se divide en vena mediana basílica y vena mediana 
cefálica las que terminan anastomosándose con las anteriores. Como objetivos del presente trabajo enunciamos: análisis 
bibliográfico de la descripción anatómica del sistema venoso del miembro superior en la fosa del codo, para ampliar nuestros 
conocimientos de esta región dada la importancia que posee para la práctica profesional del Técnico de Laboratorio Clínico. 
Metodología y desarrollo:  La vena cefálica (gr. Kephalé, cabeza), asciende por el tejido subcutáneo desde la parte lateral de 
la red venosa dorsal y pasa a lo largo del borde lateral de la muñeca y de la superficie anterolateral del antebrazo proximal 
(radial) y brazo, es visible a menudo a través de la piel. Por delante del codo, la vena cefálica se comunica con la vena 
mediana del codo que pasa en dirección oblicua a través de la cara anterior del codo en la dorsal del cado o cubital y se une a 
la vena basílica La vena basílica asciende por el tejido subcutáneo desde el límite interno de la red venosa dorsal a lo largo del 
lado medial del antebrazo (cubital) y porción inferior del brazo. La vena mediana del anterbrazo es muy variable (vena 
mediana antebraquial) y comienza en la base del dorso del pulgar se curva alrededor del lado lateral de la muñeca y asciende 
por el medio de la cara anterior del antebrazo entre las venas cefálica y basílica. 
Esta vena mediana antebraquial en ocasiones se divide en vena mediana basílica, que se une con la vena basílica y vena 
mediana cefálica que se une con la vena cefálica. 
Conclusión: Estas venas son buenos lugares para sacar sangre, pero no son ideales para inyectar fármacos irritantes por el 
peligro de inyectarlos en la arteria braquial que está separada de las venas solo por la aponeurosis bicipital. Luego del análisis 
bibliográfico realizado, pudimos ampliar nuestros conocimientos de esta región anatómica y conocer que la disposición en 
“M” de las venas superficiales del miembro superior en la fosa del pliegue del codo no es la más frecuente (solo el 20% de los 
casos). 
Bibliografía: 
1)-LATARJET-RUIZ LIARD, Anatomía Humana. Tomo I, 4° Edición. Ed. Médica Panamericana. 
2)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
3)-NETTER F. Atlas de Anatomía Humana. 4° Edición 2007. Ed. Elsevier – Masson. 
4)-ROHEN, J.; YOKOCHI, CH.;LUTHEN DRECOLL, Atlas de Anatomía Humana, 5° Edición 2003, Ed. Elsevier – Masson. 
5)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo III. 11° Edición 2005, Ed. Elsevier – 
Masson. 
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04)-DESCRIPCIÓN MORFOLÓGICA DE LA ARTERIA RADIAL EN LA TABAQUERA ANATÓMICA  
GROSSO, M.; LIONI, M.; ORELLANO, F.                                                     Asesores Científicos: RIOS, H.; PAGANI, M. 
Coordinador: LOBATTO, Romina. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: agustiina-92@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: la tabaquera anatómica es una estructura visible en la cara dorsal de la mano y cuyos 
límites están determinados por: los tendones del extensor largo y corto del pulgar y el abductor largo del pulgar. 
Su contenido está representado principalmente por la arteria radial. Para la realización de este trabajo utilizamos 
la revisión y comparación bibliográfica, metodología que nos permitió obtener y ampliar nuestros conocimientos 
anatómicos sobre esta región, pudiendo comprender mejor las relaciones existentes entre los distintos elementos 
que la constituyen. 
Metodología y desarrollo: la tabaquera anatómica es un espacio ubicado en la cara dorsal de la mano a nivel del 
primer metacarpiano, tiene forma de rombo, donde sus ángulos de eje menor presentan una forma oval y su eje 
mayor es oblicuo hacia abajo y lateral. Sus límites están determinados por los tendones del extensor largo y corto 
del pulgar y el abductor largo del pulgar. Cuando el pulgar se extiende por completo, aparece un hueco triangular 
entre el tendón del extensor largo del pulgar medialmente y los tendones del extensor corto del pulgar y el 
abductor largo del pulgar lateralmente ayudando a delimitar entre ellos esta región anatómica. La arteria radial 
cruza por encima del músculo braquioradial hasta llegar a la parte distal del antebrazo, quedando en la superficie 
anterior del radio cubierta solo por la piel, luego abandona la región anterior del antebrazo, gira alrededor de la 
cara lateral de la muñeca y cruza a la base de la tabaquera anatómica. El suelo de la tabaquera está formado por 
los huesos escafoides y trapecio. 
Conclusión: la importancia del estudio de la tabaquera anatómica está determinada por su contenido 
representado por la arteria radial. Con la realización de este trabajo pudimos comprender mejor las relaciones 
existentes entre los diversos elementos musculares y la arteria radial, adquiriendo así una visión más completa e 
integral de esta región. 
Bibliografía: 
1)-LATARJET-RUIZ LIARD, Anatomía Humana. Tomo I, 4° Edición. Ed. Médica Panamericana. 
2)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana. 
3)-NETTER F. Atlas de Anatomía Humana. 4° Edición 2007. Ed. Elsevier – Masson. 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:agustiina-92@hotmail.com


 

Libro digital de resúmenes : I Jornada Virtual Nacional e Internacional de Educación e Investigación en Ciencias Morfológicas 

E-Book. ISBN 978-987-27331-1-7 

 

 

 
05)-RESEÑA ANATÓMICA DEL CONDUCTO CERVICOVAGINAL ORIENTADA A LA HISTOPATOLOGÍA   
ARESE, M.; BUSTAMANTE REYNOSO, I.; CALDERÓN, M.; CORDERO, E.; ECHENIQUE, L.; LOPEZ, Y.; VIÑALES, A.  
Asesores Científicos: RIOS, H.; PAGANI, M. 
Coordinador: MORENO MERINGER, Florencia. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela de Tecnología Médica – 
FCM – UNC. Mail: noe_arese@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: el cuello uterino o cérvix es la porción fibromuscular inferior del útero que se proyecta dentro de la 
vagina. La vagina es el órgano de la cópula de cavidad virtual, formada por dos paredes adosadas. Se comunica por arriba con 
el útero insertándose en el tercio inferior del cuello uterino. Como objetivos para la realización de este trabajo nos 
planteamos la posibilidad de realizar una comparación bibliográfica, lo que nos permitirá tener una visión más completa de 
esta región en la que obtenemos material como Técnicos en histopatología para el diagnóstico precoz de patologías 
infecciosas/inflamatorias y neoplásicas. 
Metodología y desarrollo: el cuello uterino constituye la parte más baja del útero, tiene una longitud aproximada de 2,5 a 3 
cm, se continúa hacia arriba con el cuerpo uterino y hacia abajo con la vagina. La superficie mucosa del ectocervix normal 
tiene una apariencia uniformemente lisa de coloración rosada brillante sin la presencia de epitelio cilíndrico. La mucosa del 
endocervix no siempre se visualiza en la nulípara se aprecia con discretos relieves papilares lisos y rosados.  
La vagina se comunica por arriba con el útero insertándose en el tercio inferior del cuello uterino determinando la formación 
de fondo de sacos anterior posterior y laterales, y por debajo con la vulva. Su capa más interna está representada por una 
mucosa formada por epitelio pavimentoso estratificado no queratinizado. Este epitelio responde activamente a la influencia 
hormonal (estrógenos y progesterona).  
El cuello uterino está tapizado por dos tipos de epitelio, el estocervical que es plano pavimentoso y el endocervical que es 
cilíndrico mucosecretor. 
El sitio anatómico donde se localiza la unión de ambos epitelios es muy variable, depende de la acción de las hormonas 
ováricas, lo que a su vez se relaciona con la edad. 
El sitio de unión de estos des epitelios se denomina zona de transformación escamocolumnar, y es un área dinámica, sujeta a 
cambios constantes relacionados con la acción de las hormonas ováricas (estrógenos). 
Conclusión: luego de la búsqueda y comparación bibliográfica para la realización de este trabajo, logramos conocer mejor la 
anatomía y fisiología del canal cervicovaginal. También aprendimos que tipos de afecciones lo pueden afectar más 
frecuentemente y como realizar su diagnóstico precoz. Como futuros Técnicos en histopatología, también indagamos sobre 
la técnica de Papanicolau y su utilidad como método de prevención de la patología neoplásica. 
Bibliografía: 
1)-LATARJET-RUIZ LIARD, Anatomía Humana. Tomo I, 4° Edición. Ed. Médica Panamericana. 
2)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
3)-NETTER F. Atlas de Anatomía Humana. 4° Edición 2007. Ed. Elsevier – Masson. 
4)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo II. 11° Edición 2005, Ed. Elsevier – 
Masson. 

 
 
 

mailto:noe_arese@hotmail.com


 

Libro digital de resúmenes : I Jornada Virtual Nacional e Internacional de Educación e Investigación en Ciencias Morfológicas 

E-Book. ISBN 978-987-27331-1-7 

 

 

 
06)-ORIGEN ALTO DE LA ARTERIA RADIAL  
ARTAZA, C.; ZAVIA, L.                                                                                   Asesores Científicos: RIOS, H.; PAGANI, M. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: caroartaza@hotmail.com.ar 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: en este trabajo se hará una síntesis sobre el origen alto de la arteria radial, variante 
esta, en general no muy conocida. El objetivo planteado es reconocer que el origen de la arteria radial puede 
encontrarse siendo rama de la arteria axilar o de la arteria braquial. Estos conocimientos son fundamentales para 
el Técnico de Laboratorio, ya que de la correcta ubicación de la arteria se desprenderá una adecuada extracción 
de sangre. 
Metodología y desarrollo: la arteria braquial, puede en ocasiones dividirse en forma más proximal de lo habitual. 
En estos casos sus ramas terminales, las arterias radial y cubital pueden comenzar en la parte superior o media 
del brazo, adquiriendo relaciones con el nervio mediano que queda ubicado entre ellas. La arteria radial en su 
variante de origen puede ser una rama de la arteria axilar o de la arteria braquial. Cuando en el origen alto de la 
arteria radial esta se desprende de la arteria axilar, en esta última se halla una división en dos troncos: uno 
anterior el cual representa el origen alto de la arteria en estudio, y otro posterior que se continúa como arteria 
braquial. Cuando la arteria radial se desprende la arteria axilar, lo hace a 7 mm  distalmente del origen de las 
ramas acromiotorácicas, y a 2,5 cm proximal del origen de la arteria subescapular.  
Conclusión: luego de la realización de este trabajo pudimos conocer que la arteria radial puede tener variantes en 
cuanto a su origen, lo que nos pareció muy importante, ya que para el Técnico de Laboratorio Clínico es 
fundamental la correcta ubicación del vaso sobre el cual se va a trabajar. 
Bibliografía:  
1)-MOORE, K.; DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana. 
2)-TESTUT, L.; LATARJET, A. Tratado de Anatomía Humana. Tomo II 9° Edición 1986 Ed. Salvat Editores. 
3)-Página Web: www.med.javeriana.edu.coerdo. 
4)-Página Web: www.enfermeríaencardiología.com  
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07)-RESEÑA ANATÓMICA DE LAS ESTRUCTURAS NEUROVASCULARES DEL TRIÁNGULO DE SCARPA. 
IMPORTANCIA PARA EL TÉCNICO DE LABORATORIO 
CHAVEZ, V.; RIVERA, G.; RODRIGUEZ, A.; SOLIS, I.; VILLEGAS, A.            Asesores Científicos: RIOS, H.; PAGANI, M. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal. Tecnicatura en Laboratorio Clínico e Histopatología, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: v-chavezv966@gmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: el triángulo femoral (Scarpa), es un espacio subfascial que constituye un punto de 
referencia útil en la disección y el la comprensión de las relaciones anatómicas de los distintos elementos 
neurovasculares de la región anterosuperior del muslo. En personas vivas aparece como una depresión triangular 
inferior al ligamento inguinal cuando el muslo está flexionado, abducido y rotado lateralmente. Con la realización 
de este trabajo pretendemos destacar la importancia que tiene esta región de la anatomía para el Técnico de 
Laboratorio. Otro objetivo fundamental será la apropiación del conocimiento anatómico descriptivo y topográfico 
a través de la correspondiente revisión bibliográfica del triángulo femoral como así también de la técnica para la 
extracción de sangre tanto arterial como venosa. 
Metodología y desarrollo: el triángulo femoral está situado en el tercio superior de la cara anteromedial del 
muslo. Los límites de esta región son: superior o base, representado por el ligamento inguinal; medialmente, el 
músculo aductor largo, y como límite lateral se encuentra el músculo sartorio. El suelo muscular del triángulo lo 
conforman los músculos psoasilíaco (lateral) y el pectíneo (medial). Su techo está formado por la fascia lata y 
fascia cribiforme, el tejido subcutáneo y finalmente la piel. El contenido del triángulo femoral de lateral a medial 
es: nervio femoral y sus ramas terminales, arteria femoral y varias de sus ramas (arteria femoral profunda, 
arterias circunflejas), vena femoral y sus tributarias proximales (vena safena magna y femoral profunda), ganglio 
linfáticos inguinales tanto superficiales como profundos. 
Conclusión: luego de la investigación y comparación bibliográfica que se efectuó para la realización de este 
trabajo pudimos reforzar conocimientos adquiridos durante las clases y adquirir otros nuevos, en lo que respecta 
a localización, distribución y relaciones de los distintos elementos neurovasculares en esta región. También se 
adquirieron conocimientos sobre la técnica de extracción de sangre, tanto arterial como venosa, ya que esta vía 
de abordaje es una vía de elección que puede utilizar el Técnico de Laboratorio en la urgencia. 
Bibliografía: 
1)-LATARJET-RUIZ LIARD, Anatomía Humana. Tomo I, 4° Edición. Ed. Médica Panamericana. 
2)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
3)-NETTER F. Atlas de Anatomía Humana. 4° Edición 2007. Ed. Elsevier – Masson. 
4)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo III. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
5)-SOBOTTA, Atlas de Anatomía Humana. Tomo I, 22° Edición 2008-Ed. Médica Panamericana. 
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ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA: BIOIMÁGENES I (1° año) 
 
01)-ANATOMIA DE LA CADERA – SEGUIMIENTO RADIOLOGICO EN EL TRATAMIENTO (REEMPLAZO DE CADERA)  
RICO, J.; PRESTON LJÜNGBERG, D.; RAMOS, A.; SERAPIO, R.                                           Asesor Científico: RIOS, H. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: juan_2006_92@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y objetivos: el hueso coxal (lat. cadera), es un hueso plano de forma cuadrilátera helicoidal 
compuesto por tres huesos embrionarios: ilion, pubis e isquion, que se fusionan al finalizar la adolescencia. El 
fémur es el hueso más largo y pesado del cuerpo, trasmite el peso corporal desde la articulación coxofemoral a la 
tibia cuando la persona se encuentra en posición de pie. La articulación coxofemoral relaciona el hueso coxal con 
el fémur, uniendo el tronco con la extremidad inferior. Entre los objetivos de la realización de este trabajo están: 
ampliar nuestros conocimientos de la anatomía de la región, indagar sobre el procedimiento de reemplazo de 
cadera, demostrar la importancia del seguimiento radiológico y conocer los distintos tipos de prótesis utilizados. 
Metodología y desarrollo: el coxal está formado por la unión de tres huesos primarios (ilion isquion y pubis), al 
momento del nacimiento estos huesos están unidos por cartílago hialino. Los huesos comienzan a fusionarse 
entre los 15 a 17 años y finaliza el proceso entre los 20 a 25 años. Este hueso presenta dos caras (externa e 
interna) y cuatro bordes. En su cara externa se encuentra el acetábulo, que constituye la articulación coxofemoral 
junto con la cabeza del fémur. El extremo superior del fémur consta de una cabeza, un cuello y dos trocánteres. 
La cabeza es redondeada y está compuesta por dos tercios de esfera recubierta por cartílago articular. En la 
cabeza se encuentra la fosita del ligamento de la cabeza femoral. La articulación de la cadera forma la unión entre 
el miembro inferior y la cintura pelviana. Pertenece al tipo sinovial esferoidea. En la posición de pie, trasmite todo 
el peso del cuerpo desde el coxal a la cabeza y cuello del fémur. El reemplazo de cadera consiste en una cirugía 
que recambia los elementos lesionados de la articulación por piezas artificiales. El abordaje radiológico inicial 
consiste en la obtención de radiografías convencionales en proyecciones perpendiculares y anteroposteriores de 
la articulación. Las prótesis utilizadas en el reemplazo de cadera pueden ser de titanio o cromo-cobalto, la 
superficie de fricción son de polietileno de alto peso molecular o cerámica. 
Conclusión: concluimos que la tarea del Licenciado en producción de bioimágenes es fundamental en la 
valoración pre y postquirúrgica del paciente con reemplazo de cadera, por lo que debe conocer muy bien la 
anatomía de la región, los distintos tipos de prótesis que se utilizan y las principales complicaciones que se 
pueden presentar. 
Bibliografía: 
1)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
2)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo III. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
3)-URL:http://es.wikipedia.org/wiki/coxal. 
4)-URL:http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A9mur_(anatom%C3%Ada_humana). 
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02)-ANATOMIA DE LOS MIEMBROS INFERIORES – VALORACION IMAGENOLOGICA EN LA ACONDROPLACIA      
VEZZATO, M.; MAGI PORCIANI, S.; ORMASABAL, M.               Asesor Científico: RIOS, H. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: mbvezzato@gmail.com  
Resumen: 
Introducción y Objetivos: la acondroplasia es la forma más frecuente de enanismo, se debe a un trastorno de la 
información genética que lleva a malformación en el desarrollo de los cartílagos con una calcificación acelerada 
que impide el crecimiento normal de los huesos. El uso de las técnicas radiológicas es muy importante para el 
correcto diagnóstico de esta patología, ya que algunas alteraciones de esta enfermedad, como las articulares, no 
pueden observarse sin el uso de la imagenología. Los objetivos propuestos para este trabajo son: indagar e 
incrementar nuestros conocimientos acerca de esta patología y valorar el uso de las bioimágenes  tanto en el 
diagnóstico como en el tratamiento de la acondroplasia. 
Metodología y desarrollo: la acondroplasia es un trastorno genético presente en 1 de cada 25.000 niños nacidos 
vivos. Mediante un estudio radiológico podemos observar características propias de esta patología, así como la 
rotación externa de los miembros inferiores, el ensanchamiento de las articulaciones, la desviación de la columna, 
entre otras. La acondroplasia es un trastorno del crecimiento cartilaginoso que lleva a estatura baja y 
desproporcionada (las extremidades son cortas, el tronco es de longitud relativamente normal y la cabeza es 
grande, con frente saliente). Esta enfermedad se hereda como trastorno autosómico dominante. Para explicar los 
huesos cortos y el acortamiento de la base craneal, pero con bóveda craneal normal, el proceso debe afectar la 
osificación endocondral, pero no la intramembranosa. Por radiología podemos ver: la base del cráneo y el agujero 
magno pequeños, aumento exagerado de la lordosis lumbar, los huesos largos presentan un ancho 
desproporcionado. A pesar de estos problemas, estas personas presentan buena salud y supervivencia normal. 
Conclusiones: a pesar que esta enfermedad no tiene un tratamiento específico, el alargamiento de los huesos es 
el más frecuentemente solicitado, ya que puede resolver problemas no solo físicos, sino también estéticos. 
Bibliografía:    
1)-http://www.acondroplasia.com/acondroplasia-diagnóstico.htm 
2)-http://www.infogen.org.mx/Infogen1/servlet/CtrlVerArt?clvart=9143regresa_d 
3)-http://www.todocirugíaestética.com/cirugía-alargamiento-piernas. 
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03)-ANATOMIA DE LA MANO Y POSIBLES ALTERACIONES MORFOLOGICAS (ARTROSIS) 
PACHECO, F.;  DEMARCO, L.; SAD, F.; SCHILLER, D.; SINI, C.; VILLAR, H.  Asesores Científicos: RIOS, H. PAGANI, M. 
Coordinadores: ROSSOTTO, F.; MONTERROSA, P.; BUSTOS, G.; MARTINEZ, M. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: franco_pacheco09@live.com.ar 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: la artrosis es una enfermedad degenerativa benigna del cartílago y que puede afectar 
las articulaciones de las manos. Sus principales signos y síntomas son: dolor, deformación y dificultad para mover 
los dedos. Si bien pude afectar ambos sexos, predomina ampliamente en las mujeres, especialmente entre los 40 
y 50 años, aunque también se conocen casos más tardíos. Entre los objetivos de este trabajo mencionamos: 
ampliar nuestros conocimientos de esta patología sobre la base de nuestros conocimientos de anatomía de la 
región, y destacar la importancia de las imágenes en el diagnóstico de la enfermedad. 
Metodología y desarrollo: en general podemos decir, que la artrosis se debe al paso de los años con el 
consecuente desgaste de las articulaciones. Sin embargo en la artrosis de las articulaciones interfalángicas distales 
cobra un papel muy importante el componente hereditario. Otros factores que pueden llevar a la artrosis son: 
fracturas articulares previas y procesos inflamatorios persistentes. También para el caso de la artrosis de las 
articulaciones metacarpofalángicas, se reconocen como factores predisponentes la realización de ciertos trabajos 
manuales. Las articulaciones de la mano más frecuentemente afectadas son: trapeciometacarpiana, 
metacarpofalángicas, interfalángicas proximales e interfalángicas distales. En la artrosis se produce un proceso 
degenerativo en la capa de cartílago que recubre las superficies articulares de los huesos, lo que determina el 
dolor, la deformidad y la contractura muscular.  
Conclusiones: la artrosis es una enfermedad benigna, aunque no exista un tratamiento que pueda detener su 
evolución. Los síntomas suelen aparecer durante determinadas etapas evolutivas, desapareciendo, a veces, con el 
paso del tiempo. En muchos casos la deformidad de los dedos de la mano supone más un problema estético que 
funcional. Como en toda la patología es fundamental la prevención aprendiendo a cuidar y utilizar 
adecuadamente las manos. Con el avance actual en la imagenología, se pueden hacer diagnósticos  de este tipo 
de lesiones en las primeras etapas del proceso, y comenzar así un tratamiento precoz, impidiendo el progreso de 
esta enfermedad. 
Bibliografía: 
1)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
2)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo III. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
3)-http://www.artroweb.com/areainformadores/documentación/manifestaciones/artrosismanos.asp. 
4)-http://hispasante.hispagenda.com/documentación/guías/medicina/reumatología/17_artrosis_mano.pdf. 
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04)-ANATOMIA NORMAL DEL PIE – ALTERACIONES MORFOLOGICAS TRANSFERIDAS A LA IMAGENOLOGIA.  
ACOSTA, A.; BIMA, F.; BRAVO, M.; CALVO, M. Asesor        Científico: RIOS, H.           Coordinador: SCIPIONI, M. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: andi-ac99@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y objetivos: por su forma y estructura el pie está diseñado para sostener el peso del cuerpo y servir 
de palanca que impulsa a éste hacia adelante al andar. Su estructura ósea no está constituida por un solo hueso, 
sino que es un conglomerado de 26 huesos, que le permite adaptarse a la forma de cualquier superficie y 
aumentar su efecto impulsor mientras corre. Como objetivos para la realización de este trabajo nos planteamos: 
incrementar nuestros conocimientos sobre la anatomía normal del pie al realizar la búsqueda y comparación 
bibliográficas, y conocer algunas alteraciones morfológicas  que pueden afectarlos. 
Metodología y desarrollo: el pie es un conglomerado de 26 huesos que se agrupan en tres regiones: tarso, 
metatarso y falanges. Los huesos del tarso se distribuyen en dos hileras: posterior (astrágalo y calcáneo) y 
anterior (cuboides, escafoides y tres cuñas). Los huesos del metatarso son largos y se numeran del uno al quinto, 
y se sitúan entre el tarso y las falanges. Las falanges constituyen el esqueleto de los dedos, se las denomina 
primera, segunda y tercera, con excepción del dedo gordo, que tiene primera y tercera. El pie proporciona el 
soporte al cuerpo humano, en la estación bípeda, la mayor parte de peso corporal, se trasmite al astrágalo y 
calcáneo. Las deformidades del pie son producidas durante el período fetal del desarrollo. Pie plano es un 
término que se utiliza para describir cualquier cuadro en el que la bóveda plantar es demasiado baja o está 
desaparecida, el retropie presenta una deformidad en valgo y el antepie se encuentra abducido. Esta alteración, 
en general, no causa dolor en los niños, pero en los adultos, puede manifestarse con dolor o cansancio cuando se 
está demasiado tiempo parado o luego de la práctica deportiva. La bóveda plantar se desarrolla a lo largo de la 
primera década de la vida. 
Conclusión: los objetivos planteados se cumplieron, ya que luego de la investigación bibliográfica logramos tener 
una idea más completa de la anatomía del pie, conocer más acerca de algunas alteraciones morfológicas, como el 
pie plano, y valorar la indudable utilidad de los estudios imagenológicos.  
Bibliografía:    
1)-EL PIE, Enciclopedia visual del cuerpo humano. Tomo XVIII, 2008. 
2)-MINGUELLA, J. Enciclopedia Médica Familiar. Malformaciones del pie. 2003. 
3)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
4)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo III. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
5)-www.podocat.com.ar 
6)-www.canal-medicina.es 
7)-www.traumazamora.org 
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05)- ANATOMIA DE LA COLUMNA LUMBAR Y CINTURA PELVICA EVIDENCIADAS POR IMÁGENES  (METASTASIS 
OSEAS). 
ASTUDILLO, D.; GALLEA, A.; GUERRERO, E.; JUAREZ, C.    Asesor Científico: RIOS, H.     Coordinador: SCIPIONI, M. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: daii.astudillo@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: dada la frecuencia con que distintas patologías neoplásicas dan metástasis en la 
columna vertebral, es importante conocer estrategias de aproximación, diagnósticas y terapéuticas. Los objetivos 
principales de este trabajo son: mostrar la anatomía normal de la columna y compararla con casos en los que 
existen metástasis. 
Metodología y desarrollo: la columna vertebral está formada por la superposición de elementos óseos 
discoideos, las vértebras. Para su estudio se la considera dividida en los siguientes segmentos: cervical torácico 
lumbar y sacrococigeo. El segmento lumbar se encuentra constituido por cinco vértebras libres, las cuales son 
muy resistentes y voluminosas. El aumento de la sobrevida de los pacientes con patología neoplásica, se ha 
relacionado también con un aumento de la incidencia de lesiones metastásicas a nivel de la columna vertebral. 
Las metástasis son cúmulos de células neoplásicas, que a partir de un cáncer  y por invasión de los vasos 
sanguíneos, viajan por la sangre y pueden localizarse en otros tejidos u órganos alejados del tumor primario. Una 
de las neoplasias que con cierta frecuencia invaden (metastizan) la columna a nivel lumbar o incluso en la pelvis, 
es el cáncer de próstata. Estas lesiones metastásicas pueden ser puestas en evidencia mediante la imagenología 
(radiografías, primera técnica de diagnóstico). Otra técnica que se utiliza para el diagnóstico es el centellograma, 
que se basa en la obtención de imágenes generadas tras la inyección o inhalación de sustancias que están 
marcadas con isótopos radiactivos, permitiendo el estudio de todo el esqueleto en una sola imagen. 
Conclusión: a través del diagnóstico por imágenes se pueden visualizar diferentes patologías del esqueleto. 
Existen casos en que una radiografía simple no nos permite la detección de la afectación ósea y por ello es que se 
recurre a otros métodos más especializados. En los pacientes en los que se busca la presencia de metástasis la 
realización del centellograma es la técnica de elección. 
Bibliografía: 
1)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
2)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo III. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
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06)-ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y ALTERACIONES DE SUS CURVATURAS A TRAVES DEL 
DIAGNOSTICO POR IMÁGENES  (ESCOLIOSIS).  
CEBRERO, A.; BIOLATTO, M.; CHIBÁN TORENA, M.; CUELLO FERNANDEZ, V.; FRANGET, R. M.; GUZMAN, S.; LA 
TORRACA, M. 
Asesor Científico: RIOS, H.  
Coordinador: SCIPIONI, M. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: malen.c09@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: la columna vertebral es un largo tallo óseo ubicado en la línea media y parte posterior 
del tronco. Está compuesta normalmente por 33 vértebras articuladas entre sí constituyendo el eje del esqueleto 
axial. Se le consideran las siguientes porciones: cervical, torácica,  lumbar y sacrococigea. La columna vertebral es 
un tallo semirrígido alrededor del cual se producen los movimientos del tronco. Los objetivos del presente trabajo 
son: dar a conocer la anatomía normal esta estructura ósea central y eje del esqueleto axial, e investigar una de 
las alteraciones en sus curvaturas, la denominada escoliosis. 
Metodología y desarrollo: La longitud promedio de la columna vertebral es de 75 cm en el hombre y de 65 cm en 
la mujer, siendo flexible porque se compone de muchos huesos relativamente pequeños (vértebras), separados 
por discos intervertebrales elásticos. La columna vertebral no es un tallo recto, sino que normalmente presenta 
una serie de curvaturas en sentido anteroposterior. Estas curvaturas fisiológicas son a nivel cervical y lumbar de 
convexidad anterior y se denominan curvaturas de adaptación, y a nivel torácico y sacrococcígeo, son de 
concavidad anterior y se denominan curvaturas de compensación. Algunas de las funciones de la columna 
vertebral son: protección a la médula espinal, ser punto de apoyo para las vísceras, sostén de la cabeza, función 
hematopoyética, regulación del equilibrio y estática corporales. Para detectar una curvatura anormal de la 
columna, la persona examinada debe permanecer de pie en posición anatómica, inspeccionamos el perfil de la 
columna y luego por la cara posterior. Con la persona inclinada hacia adelante se observa la capacidad de flexión 
anterior. La escoliosis se caracteriza por  una curvatura lateral anormal acompañada por la rotación de las 
vértebras. Las apófisis espinosas giran hacia la cavidad de la curvatura anormal. La escoliosis es la deformidad más 
común de la columna vertebral en las mujeres adolescentes (entre los 12 y 15 años). Las causas de escoliosis se 
pueden agrupar en: idiopáticas, congénita degenerativa, neuromuscular. 
Conclusión: las distintas estadísticas determinan que la escoliosis se presenta en aproximadamente en 1,5 a 3% 
de la población. Destacamos la importancia de la imagenología, ya que constituye uno de los métodos principales, 
seguro y de bajo costo para realizar el diagnóstico de este tipo de patología de la columna vertebral. 
Bibliografía: 
1)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
2)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo II. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
3)-http://salud.kioskea.net/faq/5731/tipos-de-escoliosis 
4)-http://www.correciondelasescoliosis.com 
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07)-ANATOMIA NORMAL DE LA ARTICULACION DEL CODO Y SU CORRELACION ANATOMO RADIOLOGICA  
CARDOZO, M.;  ARRIETA QUIROGA, M.; BELTRAN, M.; GALLARDO LOPEZ, J.  
Asesores Científicos: RIOS, H. PAGANI, M. 
Coordinador: LOPEZ, J. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: maucardozo4@hotmail.com  
Resumen: 
Introducción y Objetivos: la región de codo es un segmento de transición entre el brazo y antebrazo, sus límites 
están constituido por dos líneas transversas, una superior que pasa por encima de la epitróclea, y otra inferior 
que pasa por debajo de la epitróclea (aproximadamente a dos traveses de dedo por debajo del pliegue del codo). 
En esta región existe un complejo articular compuesto por tres articulaciones distintas en las que participan los 
huesos húmero, radio y ulna (cúbito). Estas articulaciones están reforzadas por ligamentos y por una cápsula 
articular de tejido fibroso. Los objetivos de este trabajo son: ampliar nuestros conocimientos de la anatomía de 
esta región y poder hacer la correlación con los estudios radiológicos. 
Metodología y desarrollo: el esqueleto de esta región está constituido por arriba, por el extremo distal del 
húmero, y por debajo por el extremo proximal de radio por fuera y del ulna (cúbito) por dentro. La epífisis distal 
del húmero presenta superficies articulares como el cóndilo y la tróclea y superficies no articulares (epicóndilo, 
epitróclea y las fosas coronoides y olecraneana). En el extremo proximal del radio, encontramos la cabeza del 
radio con la cúpula radial, que se une a la diáfisis radial por medio del cuello en el que se encuentra la tuberosidad 
bicipital. La epífisis proximal del ulna nos muestra dos apófisis, el olecranon y la coronoides, que delimitan la 
cavidad sigmoidea mayor y lateralmente la cavidad sigmoidea menor. La unión de todas estas superficies óseas 
determina el complejo articular del codo integrado por la articulación húmerorradial, húmerocubital y 
radiocubital superior, todas contenidas en una misma cápsula articular. El estudio radiográfico del codo es un 
método seguro e indoloro, que nos permite visualizar el componente osteoarticular y tejidos blandos de esta 
región. 
Conclusión: luego de realizar este trabajo podemos decir que la región del codo es un segmento óseo complejo 
compuesto por tres articulaciones. El Licenciado en producción de bioimágenes puede, a través de una película de 
de rayos X, reconocer y distinguir las piezas óseas con sus respectivas superficies articulares, como así también 
detectar deficiencias, origen de los signos y síntomas que el paciente presenta en esta región. 
Bibliografía:  
1)-LATARJET-RUIZ LIARD, Anatomía Humana. Tomo I, 4° Edición. Ed. Médica Panamericana. 
2)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
3)-NETTER F. Atlas de Anatomía Humana. 4° Edición 2007. Ed. Elsevier – Masson. 
4)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo III. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
 
 
 

mailto:maucardozo4@hotmail.com


 

Libro digital de resúmenes : I Jornada Virtual Nacional e Internacional de Educación e Investigación en Ciencias Morfológicas 

E-Book. ISBN 978-987-27331-1-7 

 

 

08)-DETERMINACION POR IMAGENOLOGIA DE LA ANATOMIA NORMAL DEL PIE Y POSIBLES ALTERACIONES  (PIE 
PLANO)  
SOSA, M.; VARAS BULACIO, Y.; MARCHEGIANI, G.; PEREYRA, L.  Asesores Científicos: RIOS, H. PAGANI, M. 
Coordinadores: ROSSOTTO, F.; MONTERROSA, P.; MARTINEZ, M.; BUSTOS, G. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: laau.sosa@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: el esqueleto del pie está conformado por 26 huesos, es el encargado de soportar la 
carga que representa el cuerpo humano. Una de las alteraciones que se puede presentar en esta región es la 
denominada, pie plano, la cual está caracterizada por el hundimiento de la bóveda plantar. La mayoría de las 
personas con pie plano no presentan sintomatología importante. Como objetivos del presente trabajo 
destacamos: comprender y ampliar nuestros conocimiento sobre la anatomía normal del pie, conocer las 
características distintivas del pie plano y las posibles alteraciones que pude provocar en lo miembros inferiores, y 
analizar las distintas proyecciones radiográficas utilizadas para su diagnóstico. 
Metodología y desarrollo: Nuestros pies están perfectamente estructurados para soportar el peso de nuestro 
cuerpo. Es la única parte del cuerpo en contacto con el suelo cuando estamos de pie. El pie contiene 26 huesos 
(28 si incluimos los dos huesos sesamoideos), que están divididos en tres secciones: pie delantero, pie medio y pie 
trasero.   
El arco del pie es la curva o concavidad que se observa en la parte interna de la planta, gracias a la cual, al estar de 
pie, el apoyo se realiza sobre la parte externa. El arco longitudinal no está presente al nacimiento. Todos los 
recién nacidos presentan pie plano. La presencia de una almohadilla de grasa en la planta del pie y la gran 
flexibilidad de los ligamentos del niño hace que sea difícil observar el arco antes de los dos años y, por lo tanto 
hasta este momento, no es posible diagnosticar pie plano. 
Se pueden detectar numerosas alteraciones de los miembros inferiores en la infancia, debido al pie plano como: 
el Genu Varum (piernas arqueadas o en paréntesis), el genu valgum o “rodillas mimosas”  
Existen múltiples factores que se han considerado de riesgo en la aparición de pie plano y la suma de ellos 
aumenta dicho riesgo: laxitud ligamentaria, obesidad, deformidades rotacionales de la tibia, tibia vara. En el 
diagnóstico del pie plano solo son necesarias dos proyecciones radiográficas realizadas en una misma película 
radiográfica, el cual generalmente se utiliza un chasis de 24x30: PROYECCION FRONTAL (AP o dorso-plantar) y 
LATERAL. 
Conclusión: el pie plano no es una condición necesariamente patológica y solo necesita tratamiento si hay dolor. 
Destacamos que la radiografía convencional es una herramienta muy útil para su diagnóstico. 
Bibliografía: 
1)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
2)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo III. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
3)-http://www.schollbiomechanics.com/esES/profesional/pages/footAnatomy.aspx 
4)-http://www.kinesiologiatotal.com.ar/uncategorized/pieplano 
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09)-MALFORMACIONES TORACICAS: ESCAPULA ALADA  
BENITEZ, G., ABALLAY, A., BONDATTI, Y., BUSTOS, G., FARTO, J., FERNANDEZ, T., PERALTA, L. 
Asesores científicos: RIOS, H. PAGANI, M. 
Coordinador: LOPEZ, J.  
Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: gonzalob43@gmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: la escápula es un hueso par plano y triangular de base superior ubicada en la parte 
posterosuperior del tórax, extendiéndose entre el segundo y el séptimo arco costal, junto con la clavícula 
conforma la cintura escapular. Esta condición sobre la que se realizará el presente trabajo, es poco frecuente y 
está relacionada a la debilidad en el músculo serrato mayor o una contusión del nervio torácico largo (rama 
colateral posterior del plexo braquial) que nace de las ramas anteriores de C5-C6. Los objetivos de este trabajo 
son: realizar un análisis anatómico comparativo de la bibliografía consultada, y reconocer la naturaleza, medios de 
diagnóstico y terapéutica de esta patología. 
Metodología y desarrollo: la escápula alada es una entidad poco frecuente que se relaciona a la debilidad del 
músculo serrato mayor, o a una contusión del nervio torácico largo (rama colateral posterior del plexo braquial), 
que naciendo de las ramas anteriores de C5-C6, se dirige hacia afuera pasando entre los músculos escalenos 
medio y posterior, luego entre los músculos serrato mayor y subescapular, llegando así a la cara profunda del 
serrato mayor. Una contusión de este nervio puede causar la parálisis del músculo serrato mayor, quedando así la 
escápula libre de la contención muscular lo que le permite alarse. La alteración provoca la tracción de la apófisis 
coracoides hacia las costillas elevando el borde interno y particularmente el ángulo inferior de la escápula. Esta 
condición (escápula alada), lleva a un mal funcionamiento del complejo articular del hombro. Los traumatismos 
de clavícula, escápula o axila, deportes que provoquen rotaciones forzadas del cuello, dormir boca abajo, 
apoyando la cabeza sobre el antebrazo, son algunas de las posibles causas de esta patología. Para su diagnóstico 
podemos realizar electromiografía o RM del plexo braquial. Tratamiento: fisioterapia, consumo de vitaminas del 
complejo B, ejercicios que lleven al refortalecimiento muscular. 
Conclusión: al realizar este trabajo, ampliamos nuestros conocimientos de la anatomía normal de la región como 
así también de esta patología en lo que hace a etiología, diagnóstico y tratamiento, además de la valoración de los 
métodos de diagnóstico por imágenes. 
Bibliografía: 
1)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
2)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo III. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
3)-WALDMAN Steven D. Atlas de Síndromes dolorosos poco frecuentes. Ed. Elsevier, España, 2004 
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10)-ANATOMIA DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA – ALTERACIONES MORFOLOGICAS EVIDENCIADAS POR 
IMAGENOLOGIA  (CONDROMALACIA) 
ALBORNOZ, R.; RIVADERO GIORDANO,  Ú.; CAMPOS, A.;  FERNANDEZ, C. 
Asesor Científico: RIOS, H. 
Coordinador: SCIPIONI, M. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de Tecnología Médica – FCM – 
UNC. Mail: romialb05@hotmail.com  
Resumen: 
Introducción y Objetivos: La región de la rodilla está delimitada, por arriba por un plano horizontal que pasa a dos dedos de 
la base de la patela (rótula), por debajo, por otro plano horizontal que pasa por la tuberosidad de la tibia. El esqueleto de 
esta región está compuesto por el extremo distal del fémur y el extremo proximal de la tibia y el peroné. Objetivos: hacer una 
revisión de la anatomía normal de la región de la rodilla, dar a conocer la importancia de la imagenología en el diagnóstico de 
la condromalacia, brindar información de los estudios a realizar.  
Metodología y desarrollo: El extremo inferior del fémur presenta dos tuberosidades articulares denominadas cóndilos, 
interno y externo, separados por detrás por la escotadura intercondílea. La epífisis proximal de la tibia se compone de dos 
tuberosidades, externa e interna,  que sostienen las cavidades glenoideas de la tibia, para articularse con los cóndilos 
femorales. Estas tuberosidades están separadas por delante por una superficie triangular cuyo vértice termina en la 
tuberosidad anterior de la tibia. La tuberosidad externa de la tibia presenta en su cara lateral (externa), la superficie articular 
para la cabeza del peroné. La patela (rótula) se sitúa en la cara anterior de la rodilla tiene forma triangular de bordes 
redondeados, presenta dos caras, dos bordes, una base (superior) y un vértice. La cara posterior presenta una superficie 
articular cóncava dividida en dos carillas que se corresponden con los cóndilos femorales. Condromalacia patelar significa 
desgaste del cartílago articular de la parte posterior de la cápsula de la articulación de la rodilla y degeneración focal del 
cartílago rotuliano. Su etiología es multifactorial: congénita, traumática, mala alineación rotuliana en el mecanismo extensor 
de la rodilla, sobrepeso, etc. Los síntomas más comunes son: crujidos en la rodilla al flexionarla, dolor detrás o alrededor de 
la rótula, dolor al bajar o subir escaleras o al arrodillarse. Se presenta más comúnmente en adolescente y adultos jóvenes y 
especialmente en mujeres y deportistas. El examen radiológico convencional consiste en la obtención de placas de la rodilla 
en cuatro proyecciones: anteroposterior, lateral, de túnel o hendidura y axial de la rótula. 
Conclusión: gracias a la realización de este trabajo y a las bases anatómicas adquiridas, pudimos conocer y comprender  más 
acerca de la condromalacia  (etiología, diagnóstico y seguimiento), y valorar la importancia que adquieren los métodos de 
diagnóstico por imágenes en esta patología. Por medio de radiografías convencionales y tomografía se puede diagnosticar la 
condromalacia rotuliana. 
Bibliografía: 
1)-BÁRCENAS JIMENEZ, S. Revista Mexicana de Medicina Física y Rehabilitación, Vol.12- año 2000. 
2)-HELMS, C. Fundamentos de radiología del esqueleto. 3° Edición. Ed. Malbran. 
3)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
4)-PEDROSO MENDOZA, L., Imagenología, Editorial La Habana Ciencias Médicas. 
5)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo III. 11° Edición 2005, Ed. Elsevier – 
Masson. 
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11)-CORRELACIÓN ANATOMORADIOLÓGICA DE LA ARTICULACIÓN COXOFEMORAL (DISPLASIA DE CADERA). 
ORELLANO, G.; AMAYA, J.; LLAMPA, K.; REARTES, B.; RODRIGUEZ, Y.; RAMOS, E.; TASTACA, V.; VICINO, M.  
Cátedra de Anatomía Humana Normal I. Licenciatura en producción de Bioimágenes, Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: giseo10@gmail.com  
Resumen: 
Introducción y Objetivos: la articulación de la cadera (coxofemoral),  constituye la unión entre el miembro 
inferior y la cintura pelviana. Esta articulación se mantiene estable sobre un amplio arco de movimientos. Es una 
de las articulaciones más móviles del cuerpo. Cuando el individuo está de pie, todo el peso corporal se trasmite a 
través del hueso coxal a la cabeza y cuello femorales. Objetivos: realizar una descripción anatómica esquemática 
de esta articulación que nos de las bases para comprender este cuadro de luxación congénita de la cadera y 
analizar los diferentes métodos para su diagnóstico. 
Metodología y desarrollo: la articulación coxofemoral es una articulación sinovial esferoidea, fuerte y estable. La 
cabeza femoral es la esfera y el acetábulo del coxal forma el recipiente sobre el que se asienta. La cabeza femoral 
forma aproximadamente dos tercios de esfera. El acetábulo es un hueco hemiesférico en la cara lateral del coxal. 
El labrum acetabular fibrocartilaginoso se fija en el reborde acetabular e incrementa el área acetabular articular 
cerca de un 10%. Como resultado de la altura del reborde y el labrum más de la mitad de la cabeza femoral queda 
dentro del acetábulo. Los medios de unión de esta articulación están representados por una cápsula fibrosa y 
fascículos periféricos de refuerzo (ligamentos: iliofemoral o anterosuperior, pubofemoral o anteroinferior, e  
isquiofemoral o posterior), y un ligamento intraarticular (ligamento de la cabeza femoral). La luxación congénita 
de la articulación de la cadera (displasia de cadera) es común y ocurre en aprox. 1,5/1000 de los nacidos vivos, es 
bilateral en casi la mitad de los casos y las niñas se ven afectadas hasta ocho veces más que los niños. La luxación 
tiene lugar cundo la cabeza femoral no está situada de manera apropiada en el acetábulo. La incapacidad para 
abducir el muslo es característica de la luxación congénita. El miembro afectado aparece y funciona como más 
corto, porque la cabeza femoral luxada es más superior que en el lado normal provocando el signo de 
Trendelenburg (la cadera parece caer de un lado al caminar). Algunas de las maniobras para su diagnóstico son, la 
maniobra de Ortolani y la maniobra de Barlow. 
Conclusión: este trabajo nos permitió ampliar nuestros conocimientos de la anatomía normal de la articulación 
coxofemoral y así comprender mejor esta patología. Aprendimos también que el diagnóstico y tratamiento precoz 
son fundamentales para evitar futuras complicaciones y pudimos analizar la importancia de los medios 
complementarios de diagnóstico por imágenes. 
Bibliografía:  
1)-INAN, M.; KORKUSUZ, F; Developemental Dysplasia of the Hip. Clin Orthop Relat Res 2008. 
2)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
3)-SOHIER, R.; Fisioterapia analítica de la articulación de la cadera. 
4)-WILLIAMS, H.; JOHNSON, K.; Developemental Dysplasia of the Hip. 
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ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA: BIOIMÁGENES II (2° año) 
 
01)-ESTUDIO MORFOLOGICO DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO A TRAVES DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA.  
ROMERO, C.; PAGANO, M.; RODRIGUEZ MOYA, M. 
Asesor Científico: RIOS, H. 
Coordinador: SOSA, D. 
Cátedra de Anatomía  Humana Normal II. Licenciatura en producción de Bioimágenes - Escuela de Tecnología Médica – FCM – 
UNC. Mail: cyn_ro@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: el útero es el órgano central de la gestación y se encuentra ubicado en la pelvis menor. Presenta 
una constricción, el istmo, que lo divide en una porción superior o cuerpo y una porción inferior o cuello. Las trompas 
uterinas (de Falopio), son conductos musculares, que se extienden desde los ángulos superiores del útero hasta las 
proximidades de los ovarios. Como objetivos del presente trabajo señalamos: realización de una descripción anatómica 
esquemática del útero y las trompas y del estudio de la permeabilidad tubaria denominado histerosalpingografía. 
Metodología y desarrollo: el útero se encuentra en la pelvis menor y se pueden reconocer en el tres porciones, el cuerpo, el 
istmo y el cuello. La inserción de la vagina en el cuello lo divide a éste en tres porciones: supravaginal, vaginal e intravaginal 
(hocico de tenca), la única porción visible del útero. En la constitución anatómica de este órgano podemos distinguir una 
capa interna, mucosa o endometrio, una capa media, el miometrio y una capa externa, serosa o parametrio. En la mucosa o 
endometrio reconocemos una capa basal y una capa funcional que se regenera en cada ciclo menstrual, luego de su 
eliminación con la menstruación. Las trompas uterinas, extendidas desde el útero hasta los ovarios, tienen por función 
permitir el transporte del óvulo hasta el útero. Anatómicamente se le reconocen las siguientes porciones: intersticial, cuerpo 
(istmo y ampolla) y pabellón. El pabellón tubario tiene la forma de un embudo y presenta las fimbrias las que por un 
movimiento de barrido conducen al óvulo desde la superficie ovárica hasta el interior de la trompa. La histerosalpingografía 
permite la realización de distintas tomas radiográficas para visualizar la cavidad uterina y de las trompas. Utiliza fluoroscopía 
y un medio de contraste yodado que es bien tolerado y se elimina en 30 minutos. Con este estudio podemos visualizar 
presencia de tejido cicatrizal o anomalías morfológicas que pueden conducir a problemas de esterilidad. Además con este 
estudio se pueden visualizar las partes óseas de la pelvis. 
Conclusión: destacamos la importancia que tiene la histerosalpingografía en el análisis de estas estructuras anatómicas ya 
que puede revelar datos que permiten diagnosticar problemas de fertilidad como así también posibles causas de 
complicaciones durante el embarazo. 
Bibliografía: 
1)-LATARJET-RUIZ LIARD, Anatomía Humana. Tomo I, 4° Edición. Ed. Médica Panamericana. 
2)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
3)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo II. 11° Edición 2005, Ed. Elsevier – 
Masson. 
4)-Radiologyinfo.Org:http://www.radiologyinfo.org 
5)-Instituto vida:http://www.intituovida.com/artículos/hsg.asp?ID=12 
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02)-ESTUDIO ANATOMICO DEL POLIGONO ARTERIAL DE WILLIS POR TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA. 
MUSSO, V.; CABEZAS, M.; CARBALLO, P.; LESCANO, M.; PRIOTTI, M. 
Asesor Científico: RIOS, H. 
Coordinador: SOSA, D. 
Cátedra de Anatomía  Humana Normal II. Licenciatura en producción de Bioimágenes - Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: virginiamusso@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: al círculo arterial de la base del encéfalo (Polígono de Willis), en varios estudios se lo ha 
relacionado, al igual que a las variaciones en la anatomía cerebrovascular normal con el desarrollo de aneurismas. 
Sin embargo, no existe evidencia estructural de una debilidad inherente de la pared de las arterias que lo 
conforman. Para el estudio de esta estructura vascular de la base del encéfalo describiremos una de las tres 
tecnologías radiológicas, la angiotomografía computarizada. El presente trabajo tiene como objetivos básicos: dar 
a conocer la anatomía normal del círculo arterial de la base del encéfalo, y desarrollar los conceptos elementales 
de la técnica AngioTAC. 
Metodología y desarrollo: el círculo arterial cerebral (de Willis) es un círculo vascular con forma 
aproximadamente pentagonal que se localiza en la cara ventral del encéfalo. Consiste en una anastomosis 
importante en la base del encéfalo entre las cuatro arterias (dos vertebrales y dos carótidas internas) que lo 
vascularizan. Este círculo arterial está formado de adelante hacia atrás por: arteria comunicante anterior, arterias 
cerebrales anteriores, arterias carótidas internas, arterias comunicantes posteriores y arterias cerebrales 
posteriores. Los diferentes componentes del círculo arterial emiten numerosas ramas colaterales pequeñas al 
encéfalo. La AngioTAC es un examen médico apenas invasivo que ayuda en el diagnóstico y tratamiento de 
diversas enfermedades. En la mayoría de los casos es necesaria la inyección de un medio de contraste para 
producir imágenes de las arterias que conforman el círculo arterial. El dispositivo para la exploración por TAC, es 
una máquina de gran tamaño que cuenta en un túnel en el centro. El paciente se acuesta en una mesa de examen 
que se desliza en el túnel. El tubo de rayos X y los detectores electrónicos de rayos X se encuentran sobre un aro 
llamado gantry que rota alrededor del paciente. La estación de trabajo de la computadora que procesa las 
imágenes se encuentra ubicada en una sala de control continua. 
Conclusión: esta técnica de diagnóstico por imágenes (AngioTAC), es un método muy fiable. Con la reconstrucción 
tridimensional se pueden apreciar mejor los reparos anatómicos y complementa el trabajo del Licenciado en 
producción de bioimágenes en la obtención de la imagen diagnóstica, y tratamiento. 
Bibliografía: 
1)-LATARJET-RUIZ LIARD, Anatomía Humana. Tomo I, 4° Edición. Ed. Médica Panamericana. 
2)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
3)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo I. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
4)-http://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=angioct 
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03)-DESCRIPCION DE LA ANATOMIA E IRRIGACION NORMAL DEL CORAZON DERECHO Y SU RELACION CON LA 
IMAGENOLOGIA MEDIANTE DIVERSAS PROYECCIONES RADIOLOGICAS BOANO, M.; BONO, L.; CENA, M.; CORIA, A.; DIAZ, C.; 
FABBIANI, M.; GUZMAN, B. 
Asesor Científico: RIOS, H. 
Coordinador: DIAZ, C. 
Cátedra de Anatomía  Humana Normal II. Licenciatura en producción de Bioimágenes - Escuela de Tecnología Médica – FCM – 
UNC. Mail: micaela_boano@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: El corazón es un órgano hueco, músculo-membranoso; de color rosa claro rojo oscuro. Situado en 
la cavidad torácica entre ambos pulmones por encima del musculo diafragma, separado por la aorta y el esófago de la 
columna vertebral; se extiende desde la cuarta a la octava vértebras torácicas. Su eje es: de arriba-abajo, de derecha-
izquierda y de atrás-adelante. Objetivos: Valorar el estudio de la anatomía y fisiología cardiocirculatoria por medio de 
parámetros biológicos cuantitativos y técnicas de producción y análisis de imágenes.                                                                                                              
Metodología y desarrollo: Se puede considerar funcionalmente un corazón derecho o venoso y un corazón izquierdo o 
arterial, constituidos por: 2 atrios (aurículas): derecha e izquierda; 2 ventrículos: derecho y izquierdo. Este trabajo analiza el 
lado derecho del corazón. Atrio derecho: tiene forma cuboidea, presenta seis caras, y posee una capacidad media de 150 cc. 
Ventrículo derecho: posee una forma conoide, presenta una base la cual tiene un orificio que lo comunica con el atrio 
derecho  y un orificio de nacimiento de la arteria pulmonar. Las venas son vasos de ramificaciones convergentes, destinados 
a llevar la sangre de los capilares al corazón. Se originan en capilares denominados “venillas”. La vena cava superior se forma 
por anastomosis de los troncos venosos braquiocefálicos derecho e izquierdo. A su vez cada uno de estos troncos se forma 
por la unión de la vena yugular interna que desciende del cuello y de la vena subclavia. La vena cava inferior se origina por la 
unión de las venas ilíacas comunes derecha e izquierda a nivel del cuerpo de la cuarta vértebra lumbar. A su vez las venas 
ilíacas comunes se forman por unión de las venas ilíacas interna y externa. El cateterismo cardiaco es un procedimiento 
complejo e invasivo que consiste en la introducción de unos catéteres que se llevan hasta el corazón para valorar la anatomía 
del mismo y de las arterias coronarias, así como para ver la función del corazón (cuánta sangre bombea), medir presiones de 
las cavidades cardiacas e incluso, saber si hay alguna válvula alterada.  
El catéter es llevado por la sangre hasta el atrio derecho, luego pasa a través de la válvula tricúspide al ventrículo derecho y 
de ahí por la válvula pulmonar a la arteria pulmonar. El catéter adecuado para este tipo de procedimiento es el Swan-Ganz. 
Conclusión: el cateterismo cardíaco es un estudio hemodinámico y angiográfico aplicado al diagnóstico de afecciones 
cardíacas congénitas o adquiridas, posee indicaciones precisas y lo realiza el médico especialista. 
Bibliografía: 
1)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
2)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo II. 11° Edición 2005, Ed. Elsevier – 
Masson. 
3)-http://es.wikipedia.org/wiki/cateterismo_card%C3%Adaco_derecho 
4)-http://www.enfermeriaencardiología.com/publicaciones/manuales/hemo/hemo_15pdf. 

 
 
 
 
 

mailto:micaela_boano@hotmail.com


 

Libro digital de resúmenes : I Jornada Virtual Nacional e Internacional de Educación e Investigación en Ciencias Morfológicas 

E-Book. ISBN 978-987-27331-1-7 

 

 

04)-ESTUDIO ANATOMICO DE LOS RIÑONES Y SU APRECIACION MEDIANTE LA IMAGENOLOGIA.  
CAPELLO, G.; ALVAREZ, I.; DIAZ, E.; NOVO, E. 
Asesor Científico: RIOS, H. 
Coordinador: DIAZ, C. 
Cátedra de Anatomía  Humana Normal II. Licenciatura en producción de Bioimágenes - Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: gonzalo.capello@live.com  
Resumen: 
Introducción y Objetivos: los órganos urinarios superiores (riñones y uréteres) y sus vasos son estructuras 
retroperitoneales situados contra la pared abdominal posterior. Los riñones producen la orina que se transporta 
por los uréteres hacia la vejiga situada en la pelvis. El riñón derecho se encuentra más abajo que el izquierdo por 
la presencia del hígado. Objetivos: realizar una síntesis de la anatomía normal de los riñones y vías urinarias y 
valorar la imagenología aplicada al estudio del sistema urinario. 
Metodología y desarrollo: los riñones presentan una forma ovoidea, poseen un color marrón rojizo y miden 10 
cm de longitud, 5 cm de ancho y 2,5 de grosor. Presentan dos caras, anterior y posterior y dos bordes medial y 
lateral. En su borde cóncavo medial se encuentra el hilio por el que ingresa el pedículo renal. La vía urinaria está 
conformada por los cálices menores y mayores, los que al unirse forman la pelvis renal. Esta se continúa con los 
uréteres, los cuales terminan en la vejiga. Los uréteres son conductos musculares de 25 a 30 cm de longitud que 
conducen la orina desde los riñones hasta la vejiga. Los uréteres presentan normalmente tres estrechamientos 
(unión con la pelvis renal, estrechamiento ilíaco, intraparietal vesical), que son puntos potenciales para la 
obstrucción por cálculos. La vejiga es un órgano hueco con paredes musculares  y constituye un reservorio 
temporal para la orina. La anatomía radiológica de los riñones puede estudiarse por urografía o pielografía 
intravenosa (los riñones excretan un contraste inyectado por vía intravenosa). En la pielografía retrógrada, el 
medio de contraste se inyecta en los uréteres y asciende hasta rellenar la pelvis y los cálices. También se puede 
explorar el sistema urinario por ecografía, tomografía y resonancia. Una pielografía intravenosa se puede utilizar 
para evaluar lesiones abdominales, infecciones en la vejiga o riñones, litiasis renal y tumores. 
Conclusión: luego de la realización de este trabajo, pudimos comprender mejor las bases anatómicas normales 
del sistema urinario para valorar así los estudios de diagnóstico por imágenes en la detección de sus patologías. 
Algunos de estos estudios, si bien, conllevan a una exposición importante a las radiaciones, los beneficios son 
mayores, dada la alta especificidad que tiene para confirmar o descartar diagnósticos presuntivos. 
Bibliografía: 
1)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
2)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo II. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
3)-http://www.nim.nih.gov/medlineplus 
4)-http://www.san.gva.es 
5)-http://www.salud.com/estudios_médicos 
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05)-ESTUDIO ANATOMODESCRIPTIVO Y RADIOLOGICO DE VIAS BILIARES A TRAVES DE LA COLANGIOGRAFIA 
TRANSPARIETOHEPATICA E INTRAOPERATORIA. 
GIORGIS, M.; BUSTOS, D.; COLMENARES, T.; FISCHER, P.; GOMEZ, M.; HEREDIA, N. 
Asesor Científico: RIOS, H. 
Coordinador: DIAZ, C. 
Cátedra de Anatomía  Humana Normal II. Licenciatura en producción de Bioimágenes - Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: virginiagiorgis346@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: La vía biliar es un conjunto de ductos intra y extrahepáticos por los que discurre la 
bilis producida en el hígado hasta desembocar en la segunda porción del duodeno. Cada porción hepática tiene 
su ducto biliar (derecho e izquierdo); ambos se funden en un conducto hepático común, que se une al conducto 
cístico procedente de la vesícula biliar  para formar el conducto colédoco encargado de llevar la bilis hasta la 
porción descendente del duodeno. Objetivos: Describir la anatomía de las vías biliares. Investigar e indagar a 
cerca de los estudios: colangiografia intraoperatoria y transparietohepatica de vías biliares. 
Metodología y desarrollo: los conductos biliares intrahepáticos se inician en los canales de Hering, que son 
conductillos o canalículos limitados por la membrana de los hepatocitos; estos canales  se continúan con 
conductos de calibre progresivamente mayor  hasta conformar el conducto hepático derecho.  Este drena los  
segmentos V, VI, VII, VIII y el conducto hepático izquierdo formado  por la confluencia de los ductos que 
corresponden a los segmentos II, III, IV. Estas vías están recubiertas con epitelio cilíndrico, el  cual tiene funciones 
de secreción y absorción de agua y eléctrolitos  modificando la bilis. A su salida del hígado estos conductos se 
unen formando el conducto hepático común que luego toma el nombre de colédoco al recibir al conducto cístico 
procedente de la vesícula biliar. La colangiografía intraoperatoria o mirizzigrafía consiste en la inyección de 
material de contraste radiográfico en el conducto cístico con el fin de evaluar el conducto biliar común o el 
colédoco, su práctica puede prevenir la lesión de esta estructura durante la colecistectomía. Esta técnica provee 
información sobre la permeabilidad de la vía biliar y el estado del esfínter de Oddi, existencia de cálculos y 
procesos obstructivos de las vías (neoplasias). La colangiografía transparietohepática (CTPH) es un  procedimiento 
que consiste en la punción del hígado con una aguja de calibre 22 bajo control fluoroscópico o ecográfico para 
penetrar en el sistema ductal biliar intrahepático periférico por encima del colédoco. La CTHP tiene un alto 
rendimiento diagnóstico, aunque sólo para el sistema biliar. 
Conclusión: al finalizar este trabajo llegamos a la conclusión de la importancia que tienen estos procedimientos 
diagnósticos y de las complicaciones que se pueden presentar tras su realización, como así también sus beneficios 
dada la gran especificidad que poseen. 
Bibliografía: 
1)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
2)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo II. 11° Edición 2005, Ed. Elsevier – 
Masson. 
3)-www.cirugest.com/htm/revisores 
4)-www.proaspsis.com.co 
5)-www.slideshare.net 
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06)-CORRELACIONES ANATOMORADIOLOGICAS DEL ESOFAGO (ESOFAGOGRAMA)  
BENITEZ, M.; CASSANI, J.; FERREYRA, G.; GARCIA, M.; GONZALEZ, K.; GONZALIAS, J. 
Asesor Científico: RIOS, H. 
Coordinador: DIAZ, C. 
Cátedra de Anatomía  Humana Normal II. Licenciatura en producción de Bioimágenes - Escuela de Tecnología 
Médica – FCM – UNC. Mail: lore_benitez512@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: El esófago es una parte del tubo digestivo de los seres humanos formada por un tubo 
muscular de unos 25 centímetros, que comunica la faringe con el estómago. Se extiende desde la sexta o séptima 
vértebra cervical hasta la undécima vértebra torácica. A través del mismo pasan los alimentos desde la faringe al 
estómago. Objetivos: Investigar acerca de la anatomía del esófago haciendo la correspondiente revisión 
bibliográfica y obtener conocimientos acerca de cómo se realizan las diferentes técnicas de esofagograma. 
Metodología y desarrollo: El esófago discurre por el cuello y por el mediastino posterior (posterior en el tórax), 
hasta introducirse en el abdomen superior, atravesando el diafragma. En el recorrido esofágico encontramos 
distintas improntas producidas por las estructuras vecinas con las que está en íntimo contacto, como son: el 
cartílago cricoides de la laringe, el cayado aórtico de la arteria aorta, la aurícula izquierda del corazón, el hiato 
esofágico, que es el orificio del diafragma por el que pasa el esófago. El esófago está irrigado por diferentes 
arterias según la porción que recorre: en el cuello, está irrigado por arterias esofágicas superiores, ramas de la 
arteria tiroidea inferior, en el tórax, por las arterias esofágicas medias, por arterias bronquiales y las intercostales, 
y en el abdomen, por las arterias esofágicas inferiores procedentes de la diafragmática inferior izquierda. El 
esofagograma es un estudio radiológico contrastado muy útil para el estudio de los procesos patológicos que 
afectan al esófago que utiliza como medio de contraste bario o sulfato de bario. El paciente no requiere 
preparación previa, aunque se prefiere que esté en ayunas. 
También puede optarse por el estudio de doble contraste en el que se utilizan dos agentes de contraste distintos: 
bario y cristales de dióxido de carbono gaseoso. El esofagograma se puede realizar con dos técnicas: la primera se 
realiza con contraste único y la segunda es la exploración esofágica a doble contraste. 
Conclusión: el esofagograma es un estudio radiológico contrastado que tiene como función principal demostrar el 
trayecto esofágico, siendo útil en el diagnóstico de divertículos, estenosis esofágicas, hernia de hiato, carcinoma 
de esófago, etc. No posee mayores contraindicaciones, excepto la hipersensibilidad a los medios de contraste 
utilizados. 
Bibliografía: 
1)-AREVALO A. E. Estudio radiológico del esófago contrastado. 
2)-Enciclopedia visual del cuerpo humano, Tomo 11 Tronco, diafragma y esófago. Ed. Centro Editor Pasa 2008  
3)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
4)-ROUVIERE H DELMAS A. Anatomía Humana Descriptiva, Topográfica y Funcional. Tomo II. 11° Edición 2005, Ed. 
Elsevier – Masson. 
5)-http://www.slideshare.net/eliaskiller/esofagograma 
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ESCUELA DE KINESIOLOGÍA Y FISIOTERAPIA 
 
01)-ANATOMIA NORMAL DEL HOMBRO: SÍNDROME DEL MANGUITO ROTADOR Y ABORDAJE FISIOKINÉSICO  
SCILLETTA CHAVES, G.; FERREYRA, M.; FUGAZA, L.;  TORRES, P.; TOSI, L.    
Asesor Científico: RIOS, H. 
Coordinador: DE FERRARI, E. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal. Licenciatura en Kinesiología y Fisioterapia - Escuela de Kinesiología y Fisioterapia – 
FCM – UNC. Mail: georgy_ada@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: este trabajo trata de la descripción anatómica del “manguito rotador”, y de una patología 
frecuente como es la tendinitis del hombro, además del rol del Kinesiólogo como profesional de la salud encargado de la 
rehabilitación del paciente. Como objetivos planteados están: diferenciar las estructuras que componen el manguito rotador 
y poseer una visión integral y completa de esta región anatómica, dada la importancia de su conocimiento por parte del 
Kinesiólogo en su tarea de rehabilitación. 
Metodología y desarrollo: el manguito rotador es una estructura anatómica propensa a sufrir lesiones tales como la 
tendinitis del hombro a causa de actividades repetitivas de rutina y deportivas. Esta afección es tratada por Kinesiólogos 
mediante un tratamiento holístico, cuya finalidad es recuperar la salud y bienestar del paciente. 
Músculos escápulohumerales: (intrínsecos del hombro) 
Los seis músculos escápulohumerales (deltoides, redondo mayor,  supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo 
menor) son músculos relativamente cortos que pasan desde la escápula al húmero y actúan sobre la articulación 
glenohumeral. 
Los músculos escápulohumerales o intrínsecos del hombro: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor, y subescapular se 
denominan músculos del manguito de los rotadores, porque forman un manguito rotador alrededor de la articulación 
glenohumeral. Todos con excepción del supraespinoso son rotadores del húmero, el supraespinoso además de formar parte 
del manguito de los rotadores, inicia y asiste al deltoides en los primeros 15° de abducción del brazo. La afectación del 
manguito rotador musculotendinoso, produce inestabilidad de la articulación glenohumeral. Un traumatismo puede 
desgarrar o romper uno o más tendones de los músculos del manguito siendo el del supraespinoso el implicado con mayor 
frecuencia. La tendinosis degenerativa del manguito de los rotadores es común, especialmente en personas mayores. 
Conclusión: como alumnas del 1° año de la carrera de Kinesiología luego de la realización de este trabajo llegamos a la 
conclusión que la articulación glenohumeral está expuesta a sufrir distintos tipos de lesiones debido a la actividad física, 
hábitos y posturas inadecuados, falta de conocimiento en la prevención y cuidados de la salud. Además pudimos ampliar 
nuestras bases de conocimiento anatómico descriptivo y topográfico de esta región. 
Bibliografía: 
1)-KAPANDJI, Fisiología articular, Miembro Superior. 6° Edición, Ed. Panamericana. 
2)-LATARJET-RUIZ LIARD, Anatomía Humana. Tomo I, 4° Edición. Ed. Médica Panamericana. 
3)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana. 
4)-www.terapia-física.com/tendinitis-de-hombro.html  
5)-www.es.scribd.com/doc/67784677/44/supraespinoso-biomecánica. 
6)-www.youtube.com/watch?v=yBhntHUqINU 
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02)-IRRIGACIÓN CEREBRAL (POLÍGONO DE WILLIS): ACV E INTERVENCION KINÉSICA EN EL PROCESO DE REHABILITACIÓN   
D’ASTOLFO J.; ARDUINO, A.  
Asesores Científicos: RIOS, H.; PAGANI, M. 
Coordinador: DE FERRARI, E. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal. Licenciatura en Kinesiología y Fisioterapia - Escuela de Kinesiología y Fisioterapia – 
FCM – UNC. Mail: jrd_carrizo@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: en el presente trabajo se abordará desde un punto de vista anatómico descriptivo el polígono 
arterial de la base del encéfalo (polígono de Willis), y se hará una reseña del cuadro patológico denominado accidente 
cerebrovascular hemorrágico aplicado a la arteria comunicante cerebral anterior, como así también algunos lineamientos 
sobre el tratamiento de rehabilitación del paciente. Los objetivos son incrementar nuestros conocimientos de anatomía de 
esta región como así también de las bases para el tratamiento kinésico del paciente afectado por esta patología. 
Metodología y desarrollo:   El círculo arterial cerebral (de Willis), es un círculo vascular con forma aproximadamente 
pentagonal que se localiza en la cara ventral del encéfalo. Consiste en una anastomosis importante en la base del encéfalo 
entre las cuatro arterias (dos vertebrales y dos carótidas internas) que lo vascularizan. El círculo arterial está formado de 
adelante hacia atrás por: arteria comunicante anterior, arterias cerebrales anteriores, arterias carótidas internas, arterias 
comunicantes posteriores, y arterias cerebrales posteriores.  
Variaciones anatómicas: 
El tamaño de las arterias que forman el círculo arterial cerebral es variable. Las arterias comunicantes posteriores pueden 
estar ausentes en algunos individuos, en otros pueden existir dos arterias comunicantes anteriores. En aproximadamente 1 
de cada 3 personas una arteria cerebral posterior es una rama principal de la arteria carótida interna. 
Un ictus hemorrágico sigue a la rotura de una arteria o de un aneurisma sacular, una dilatación con forma de saco en una 
región débil de la pared arterial. El tipo más común de aneurisma sacular es un “aneurisma en frambuesa”, que se forma en 
los vasos del círculo arterial cerebral o cerca de ellos o en las arterias mediales de la base del encéfalo. La rehabilitación 
postoperatoria es un proceso limitado en el tiempo y orientado por objetivos concretos. Su finalidad es evitar complicaciones 
y conseguir la máxima capacidad funcional para facilitar la independencia y reintegración al entorno familiar y social del 
paciente. 
Conclusión: las lesiones de este tipo en el polígono  o círculo arterial de la base del encéfalo, son poco frecuentes pero aun 
así conllevan grandes dificultades para el paciente, de todas forma en la rehabilitación postquirúrgica mediante fisioterapia, 
en un período relativamente corto, se tiene una gran probabilidad de recuperación. 
Bibliografía: 
1)-CASH DOWNIE, Neurología para Fisioterapeutas, 4° Edición. 
2)-LATARJET-RUIZ LIARD, Anatomía Humana. Tomo I, 4° Edición. Ed. Médica Panamericana. 
3)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana.     
4)-NETTER F. Atlas de Anatomía Humana. 4° Edición 2007. Ed. Elsevier – Masson. 
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03)-MÚSCULOS DE LA MIMICA Y NERVIO FACIAL: PARÁLISIS FACIAL Y TRATAMIENTO FISIOKINÉSICO  
HARTWIG, W.; ARRATIA, E.; DE PIZZOL, J.; FLORES, G.; ZIMERMAN, M. 
Asesor Científico: RIOS, H. 
Coordinador: DE FERRARI, E. 
Cátedra de Anatomía Humana Normal. Licenciatura en Kinesiología y Fisioterapia - Escuela de Kinesiología y Fisioterapia – 
FCM – UNC. Mail: marcela_2301@hotmail.com 
Resumen: 
Introducción y Objetivos: la cara desempeña un importante papel en los procesos de comunicación y en la determinación de 
nuestra identidad, gran parte del estado afectivo hacia los demás y de sus percepciones sobre nosotros son consecuencia del 
modo en que utilizamos los músculos faciales o de la mímica. Además estos contribuyen en acciones que interesan a la visión 
y a la fonación. Como objetivos del presente trabajo nos planteamos: desarrollar una descripción anátomo-funcional de estos 
músculos y el nervio facial mediante la comparación bibliográfica actualizada para lograr un mejor accionar como agentes de 
salud. 
Metodología y desarrollo: El nervio facial (NCVII), tiene una raíz motora y una raíz sensitiva/parasimpática, denominado 
nervio intermediario. La raíz motora inerva los músculos de la expresión facial, incluidos los músculos superficiales del cuello 
(platisma), músculos auriculares, músculos del cuero cabelludo. El NCVII sigue un trayecto dentro del hueso temporal y sale 
del cráneo a través del foramen estilomastoideo. De inmediato da origen al nervio auricular posterior. El tronco principal del 
facial, se rodea luego por la glándula parótida y forma el plexo parotídeo que origina las cinco ramas terminales: temporal, 
cigomático, bucal, marginal de la mandíbula y cervical.   
La lesión de los ramos del nervio facial produce una parálisis de los músculos faciales (parálisis de Bell), con pérdida del gusto 
en los dos tercios anteriores de la lengua o sin ella, o alteraciones de la secreción de las glándulas lagrimales y salivales. 
La parálisis del nervio facial (NCVII) tiene muchas causas. La causa no traumática más común es la inflamación del nervio 
facial cerca del foramen estilomastoideo, probablemente como resultado de una infección vírica. Se manifiesta con edema y 
compresión del nervio en el conducto facial. 
Cuando se afectan los esfínteres o dilatadores de la boca, se produce un desplazamiento de ésta por la contracción de los 
músculos faciales controlaterales no afectados y por la gravedad, la comida y la saliva se salen de la boca. 
La debilidad de los músculos labiales, afecta el lenguaje como resultado de la pérdida para producir sonidos labiales. 
Conclusión: luego de la realización de este trabajo podemos concluir que es imprescindible que el Licenciado en Kinesiología 
y Fisioterapia posea un conocimiento profundo sobre la anatomía de los músculos de la mímica y del nervio facial, además de 
una buena comprensión fisiopatológica de la parálisis del NCVII para poder desarrollar programas de intervención adecuados 
en estos pacientes. 
Bibliografía:  
1)-FARRERA, ROZMAN, Medicina Interna, Tomo II, 16° Edición 2009, Ed. Elsevier. 
2)-LATARJET-RUIZ LIARD, Anatomía Humana. Tomo I, 4° Edición. Ed. Médica Panamericana. 
3)-MOORE, K DALLEY A. Anatomía con orientación Clínica. 5° Edición 2007. Ed. Médica Panamericana. 
4)-SNELL, R., Neuroanatomía Clínica, 4° Edición, Ed. Médica Panamericana. 
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