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Hallazgos osteodegenerativos en la articulacion temporomandibular en
pacientes clase Il y lll esqueletal através de tomografia computarizada de
haz cénico.

Juan Pablo Aravena Salazar'?; Macarena Rodriguez Luengo'?; Felipe Figueroa Larenas"?;
Sven Niklander Ebensperger®; Gustavo Matus Miranda®?; Patricio Meléndez Rojas?.

! Departamento de Morfologia, Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello. Vifia del
Mar, Chile.

2 Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello. Vifia del Mar, Chile.

% Unidad de Patologia y Medicina Oral, Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello.
Vifia del Mar, Chile.

Presentador(a): Juan Pablo Aravena. Autor correspondiente: Patricio Meléndez Rojas
(patricio.melendez@unab.cl).

Introduccién: La articulacion temporomandibular (ATM) corresponde a una de las
articulaciones con mayor incidencia de cambios degenerativos. Reportes previos han
sugerido que estas alteraciones se relacionarian con la clase Il y Il esqueletal, sin embargo,
hay poca evidencia al respecto. Es por esto, que el objetivo de este trabajo fue establecer
una correlacién entre afecciones osteodegenerativas y pacientes clase Il y Il esqueletal, a
través de tomografia computarizada de haz cénico (TCHC).

Material y método: Estudio transversal, retrospectivo, donde se evaluaron 38 imagenes de
TCHC (76 condilos) obtenidos del Instituto ICOR, Santiago de Chile. Todos los exdmenes
fueron tomados en el equipo Planmeca Promax 3D Max con una ventana de 26x23
centimetros y un tamafio de véxel de 0,6 milimetros. Se evalué la presencia de signos
osteodegenerativos en plano frontal y sagital, y se registraron variables como clase
esqueletal (clase lll, clase Il y clase 1), edad, género, presencia 0 ausencia de alteraciones
Oseas, localizacion y tipo de lesion. Para el analisis estadistico se utilizd test exacto de
Fisher (p>0,05).

Resultados: El promedio de edad fue de 23,8 afios (n=38) y el género mas frecuente fue el
masculino (74 %), La clase esqueletal mas predominante fue la clase Il (63 %), seguida por
la 1l (34 %) y | (3 %). Esta ultima, no fue considerada para el analisis estadistico debido a
gue solo habia un caso. El 61 % de la muestra presentaba algun tipo de alteracién en la ATM
(clase Il (n=5), clase Il (n=10). Las lesiones registradas se clasificaron como erosiones,
solucion de continuidad y/o osteofitos, presentandose en su mayoria de forma bilateral (53
%). No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la clase esqueletal Il y
[Il con la presencia o ausencia alteracion ésea.

Conclusiones: Las afecciones osteodegenerativas de la ATM se presentan de igual forma en
individuos con clase Il y Il esqueletal.

Palabras claves: Articulacién temporomandibular; tomografia computarizada de haz conico;
clase esqueletal.



Analisis de cambios morfologicos del céndilo de la mandibula en
pacientes con osteoartrosis de la articulacion temporomandibular
mediante estudios imagenoldgicos: Unarevisidon narrativa.

Dominique Fica Salazar'; Daniela Castillo Rebolledo.
! Universidad del Desarrollo, Sede Concepcién. Concepcion, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Dominique Fica Salazar (dficas@udd.cl).

Introduccién: El condilo de la mandibula es uno de los componentes 6seos de la articulacién
temporomandibular. Este, al verse afectado por altas cargas y/o habitos orales
parafuncionales, se vuelve participe de variados trastornos temporomandibulares como es la
osteoartrosis de la articulacién temporomandibular, la cual ocasiona cambios degenerativos
morfoldgicos en el condilo. De esta forma, el objetivo de la presente revisién consiste en
describir los cambios en la morfologia del condilo de la mandibula de pacientes con
osteoartrosis de la articulacion temporomandibular analizados mediante estudios
imagenoldgicos.

Material y Método: Se realiz6 una busqueda con menos de 5 afios de antigiiedad en todos
los idiomas para una obtencion de analisis imagenoldgicos recientes mas detallados y
actualizados, en Web of Science, Cochrane library, Elsevier, Nature, PubMed y Springer,
utilizando las palabras clave, empleando sus respectivos términos MeSH con operadores
booleanos AND y OR. En adicién, se extrajeron articulos de la bibliografia de cada uno de
los seleccionados. Los documentos debian analizar la morfologia del condilo de la mandibula
en estudios imagenologicos de pacientes con osteoartrosis de la articulacion
temporomandibular, siendo evaluado en humanos.

Resultados: Como resultado se obtuvieron 134 elementos. Al término de la buasqueda, 7
documentos cumplieron los criterios de inclusion. La evaluacién de los cambios condilares
mostrd que la osteoartrosis conduce tanto a una reabsorcion como a una aposicion Gsea.
Ambas pueden darse en diferente medida dependiendo de la zona del condilo que se
analice, ocasionando erosion superficial, aplanamiento condilar, esclerosis, osteofitos,
roturas y cuerpos articulares sueltos.

Conclusiones: Se determina que, el condilo mandibular en pacientes con osteoartrosis de la
articulacion temporomandibular, sufren cambios morfoldgicos debido a constantes procesos
de reabsorcion y aposiciéon 6sea, generando desde aplanamiento de su superficie hasta
roturas.

Palabras claves: Desordenes de la articulacion temporomandibular; condilo mandibular;
osteoartrosis, morfologia.



Analisis del grosor cortical condilar en pacientes clase Il y clase lli
esqueletal en tomografia computarizada de haz conico.

Gustavo Matus Miranda'?; Macarena Rodriguez Luengo®?; Felipe Figueroa Larenas™? Sven
Niklander Ebensperger®; Juan Pablo Aravena Salazar'?; Patricio Meléndez Rojas®.

! Departamento de Morfologia, Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello. Vifia del
Mar, Chile.

2 Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello. Vifia del Mar, Chile.

® Unidad de Patologia y Medicina Oral, Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello.
Vina del Mar, Chile.

Presentador(a): Gustavo Matus. Autor correspondiente: Patricio Meléndez Rojas
(patricio.melendez@unab.cl).

Introduccién: La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las articulaciones mas
complejas del cuerpo humano. Algunos autores sugieren que la modificacion de la relacion
entre la denticién superior e inferior puede dar lugar a diferencias que afectan a la ATM. Sin
embargo, el efecto de la oclusion sobre la morfologia de la articulacién adn no esta clara. El
objetivo fue establecer relacién entre pacientes con maloclusiones clase Il y clase lll, con el
grosor de la cortical condilar mediante tomografia computada de haz cénico (TCHC).

Material y método: Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, donde se evaluaron 38
examenes de TCHC (76 céndilos) obtenidos del instituto ICOR, Santiago de Chile. De los
pacientes evaluados, 24 correspondian a clase Ill, 13 a clase Il y 1 a clase I. Se evalué el
grosor del hueso cortical condilar en el plano frontal y sagital, medidos en 5 zonas distintas.
Posteriormente se determind la distribucion de las variables y se realizaron pruebas
estadisticas como el test de student y el test de student para medidas repetidas, comparando
las zonas de las corticales de pacientes clase Il y lll, su lateralidad, y género.

Resultados: De los pacientes estudiados, el 39,4% presentaban alteraciones Oseas del
céndilo de la mandibula como p. €j. osteofitos, erosiones o soluciones de continuidad. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grosor cortical entre condilos
derecho e izquierdo en pacientes con clase Il y clase Il esqueletal. Al comparar el grosor de
la cortical entre pacientes clase Il y clase Ill, tampoco hubo diferencias significativas en
ninguno de los planos analizados. En cuanto al género, al igual que en las otras variables no
hubo diferencias significativas.

Conclusiones: Los grosores corticales del céndilo de la mandibula no presentan diferencias
en individuos con maloclusiones clase Il y clase Il esqueletales.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular; mandibula; oclusién; tomografia
computarizada de haz conico.



Analisis morfométrico del proceso condilar de la mandibula a través de
tomografia de haz conico.

Mario Alejandro Ortiz Salazar'; Marcela Agudelo Rios*; Adriana Herrera Rubio’.
! Universidad del Valle. Cali, Colombia.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Mario Ortiz Salazar
(mario.ortiz@correounivalle.edu.co).

Introduccién: La forma y volumen del proceso condilar mandibular en adultos jévenes ejercen
un papel fundamental en la estabilidad de la terapia ortodoncica a largo plazo. Existen
antecedentes sobre la morfologia condilar en poblaciones caucasicas y afroamericanas; sin
embargo, no existen antecedentes de las medidas normales del proceso condilar mandibular
en la poblacion colombiana. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es determinar las
caracteristicas morfométricas de esta estructura de una poblacion colombiana a través de
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC).

Material y Método: Se evaluaron las imagenes de 300 procesos condilares mandibulares
(derecho e izquierdo) a través de TCHC en individuos con relacion esquelética sagital de
clase I, Il y lll. En el plano axial se evalué el diametro medio lateral (DML) y diametro
anteroposterior (DAP). Dichos resultados se evaluaron con respecto al sexo, la relacion
esquelética sagital y la forma condilar en los planos sagital y coronal. El andlisis estadistico
uso6 pruebas ANOVA y t-student para evaluar diferencias entre grupos.

Resultados: EI DML en el lado izquierdo fue 18,56 mm y en el lado derecho fue 18,74 mm. El
DAP izquierdo fue 8,00 mm y el derecho 8,27 mm. No se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa al comparar las medias de DML y DAP en lado derecho e
izquierdo. Se encontr6 DML mayor en hombres que en mujeres, estadisticamente
significativo (p<0,001), tanto en lado derecho como izquierdo. Se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en el DML entre los diferentes tipos de formas en plano
coronal (p<0,001) mas no en sagital (p=0,296). No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas del DML y DAP con respecto a la relacion sagital.

Conclusiones: El presente estudio muestra por primera vez los parametros morfométricos del
condilo mandibular a través de TCHC para una poblaciéon colombiana. Dichos parametros
difieren de las poblaciones caucasicas norteamericanas, europeas, afroamericanas,
africanas y brasileras.

Palabras claves: Condilo mandibular; morfometria; tomografia computarizada de haz cénico.
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Discrepancias clinicas e histologicas: el caso de la hiperplasia condilar.

Felipe Zafiga Espinosa’; Viviana Toro Ibacache™?.

! Facultad de Odontologia, Universidad de Chile. Santiago, Chile.
2 Hospital Clinico San Borja Arriaran. Santiago, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Felipe Zufiiga Espinosa
(felipe.zuniga.e@ug.uchile.cl).

Introduccién: Muchas patologias que afectan la forma de un érgano pueden ser evidenciadas
a nivel tisular. Sin embargo, en algunos casos esto no ocurre. En este trabajo presentamos
el caso de la histologia de la hiperplasia condilar mandibular (HC), condicién que presenta un
crecimiento no neoplasico del proceso condilar mandibular. El objetivo de este trabajo es
revisar las caracteristicas histolégicas de la HC activa y relacionarlas con las caracteristicas
de las personas afectadas y la histologia normal, para demostrar que el diagnostico se
relaciona con el contexto del paciente mas que con una histologia alterada.

Material y método: Se revisaron placas histologicas de 7 casos, relacionando la histologia
con sus edades, correspondientes a la base de datos del Hospital Clinico San Borja Arriaran.
Ademas, se complemento con literatura publicada al respecto.

Resultados: La ATM es una articulacion de tipo sinovial cuya superficie articular
normalmente estad recubierta por tejido conectivo fibroso avascular que posee espesores
variables segun la edad del individuo. Subyacente se encuentra la zona proliferativa,
posteriormente la zona de maduracion y finalmente la zona de osificacion endocondral. En
los casos de HC se observa hiperactividad de la capa proliferativa del fibrocartilago que
recubre la superficie articular de manera continua o no, pudiendo interrumpir la cortical 6sea
y penetrar el hueso trabecular mandibular, con el aumento en la vascularidad de la médula
Osea. Esta histologia se observa tanto en personas jovenes como en adultos, aungue con un
aumento mas homogéneo del espesor del cartilago de crecimiento en personas jévenes.

Conclusiones: La histologia en casos de HC activa muestra un tejido articular en crecimiento.
La caracterizacion presente en la literatura de la superficie articular sana es escasa, pero el
tejido en crecimiento solo tendria caracteristicas de anormal al situarlo en una persona
adulta que ha terminado la etapa de crecimiento somatico.

Palabras claves: Hiperplasia condilar; articulacién temporomandibular; histologia.
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Evaluacion ultrasonogréafica del hueso nasal en contexto del trauma
facial por violencia interpersonal.

Martina Orellana Mellado'; Andrés Rosa Valencia'; Sylvia Osorio Mufioz'; Marco Solar
Altamirano®.

! Facultad de Odontologia, Universidad de Chile. Santiago, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Martina Orellana Mellado
(martina.orellana@ug.uchile.cl).

Introduccién: La ultrasonografia en el punto de atencion (UPA) se ha presentado como una
herramienta para facilitar la evaluacion clinica del paciente, de forma rapida y no invasiva,
evitando la exposicion a radiacion ionizante y traslados innecesarios, transformandola en un
examen de utilidad en ciertos contextos. Recientemente, se comenzo a estudiar la aplicacion
de UPA en situaciones de trauma maxilofacial. La fractura facial mas frecuente es la del
hueso nasal (HN), causada principalmente por violencia interpersonal (VIP). La principal
desventaja de la UPA, es su interpretacion operador dependiente, por lo que el objetivo de
este estudio es proponer una sistematica de evaluacion ultrasonografica de un HN sano,
para obtener una referencia de normalidad que permita detectar alteraciones a partir de ésta.

Material y Método: Se realizé una UPA de un HN en un craneo, utilizando un transductor
lineal (8-12 Hz, equipo ALPINION 17), obteniendo imégenes que fueron interpretadas por un
radidlogo maxilofacial. Posteriormente, se realiz6 una UPA en una mujer de 44 afos, sin
historia de trauma nasal, ubicando el transductor para replicar las imagenes
ultrasonogréficas previamente obtenidas en el craneo. Las posiciones del transductor fueron
fotografiadas y presentadas en formato imagen, para describir la anatomia normal del HN y
establecer una sistematica de evaluacion.

Resultados: Se obtuvo un set de imagenes de referencia y se describié la sistematica de
evaluacion ultrasonografica del HN sano: “Con la cabeza en posicion anatomica, se ubica el
transductor en posicion vertical con el marcador hacia cefélico, perpendicular al hueso nasal
en cada pared nasal lateral y en el dorso nasal logrando visualizar una linea continua
hiperecoica en forma de S italica”.

Conclusiones: Mediante una sistemética de evaluacion es posible obtener imagenes
ultrasonogréficas del hueso nasal que faciliten la UPA, lo que podria ser Gtil en un contexto
de VIP o trauma en general.

Palabras claves: Ecografia maxilofacial; ultrasonografia; anatomia imagenol6gica; hueso
nasal; violencia interpersonal.
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Caracterizacion ultrasonografica del tenddn del musculo temporal.
Reporte de un caso.

Gisell Rivera Aguilar; Nicolas Barriga Duran; Claudia Corro Campos; Sylvia Osorio Mufioz;
Andrés Rosa Valencia.

! Facultad de Odontologia, Universidad de Chile. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Gisell Rivera Aguilar (gisell.rivera@ug.uchile.cl).

Introduccioén: El sitio de insercidon del tendon del muasculo temporal es relevante en la
evaluacion clinica del paciente con dolor facial, sin embargo, se encuentra poco descrito en
los textos de anatomia disponibles, y ausente en los de anatomia ultrasonografica. La
insercion clasica es en el proceso coronoides mandibular, pero se extiende por el borde
anterior de la rama, alcanzando los margenes de la fosa retromolar. El objetivo de este
estudio fue la caracterizacion ultrasonogréfica del tendon del musculo temporal en un
individuo sano.

Material y método: En un individuo sano, utilizando un ecégrafo Alpinion 17, con un
transductor lineal de 12 Hz, se obtuvieron imagenes extraorales ultrasonograficas del tendén
del masculo temporal bilateral, en los planos sagital y axial. Estas fueron interpretadas por un
Imagendlogo Oral y Maxilofacial, para obtener una descripcién anatémica y un esquema de
la estructura en la imagen.

Resultados: Se obtuvo la descripcién anatdomica ultrasonografica del tendén del musculo
temporal en los planos sagital y axial, en términos de ecogenicidad comparativa (referencia
tendén calcaneo) y un esquema de la estructura en cada imagen. La mejor imagen se
obtiene en el eje longitudinal del tendén.

Conclusiones: La descripcion anatémica ultrasonografica del tendén del musculo temporal
realizada en este estudio, aportara a las bases teéricas para su evaluacion imagenologica en
pacientes con dolor facial.

Palabras claves: Ecografia maxilofacial; ultrasonografia; anatomia imagenol6gica; musculo
temporal; tendén.
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Relacion entre el seno maxilar y apices de dientes posterosuperiores con
tomografia computarizada de haz cénico.

Macarena Rodriguez Luengo™? Roxana Richa Jiménez? Felipe Figueroa Larenas?
Maureen Marshall Baburizza®, Constanza Godoy?; Sven Niklander Ebensperger®

! Departamento de Morfologia, Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello. Vifia del
Mar, Chile.

2 Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello. Vifia del Mar, Chile.

® Unidad de Patologia y Medicina Oral, Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello.
Vina del Mar, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Macarena Rodriguez Luengo
(macarena.rodriguez@unab.cl).

Introduccién: El conocimiento de la relacion entre el seno maxilar y los 4pices dentarios es
fundamental para el odontélogo, ya que le permite analizar alternativas de tratamientos y sus
prondsticos, por lo que es relevante su estudio mediante tomografia computarizada de haz
conico (TCHC).

Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal, con muestra por conveniencia de
383 imagenes de raices de dientes posterosuperiores obtenidas del banco de imagenes de
TCHC del centro radioldégico Dimax, Vifia del Mar, Chile. Cada raiz fue clasificada segun su
relacién vertical con el seno en 4 categorias (0: 4pice no se encuentra en contacto con
contorno inferior del seno; 1: 4pice en contacto con seno; 2: 4pice lateralmente al seno; 3:
apice se protruye en seno), y midiendo dicha distancia milimétricamente. Los datos fueron
analizados con estadistica descriptiva. Se obtuvo un indice de Lin de 0,97 para mediciones
cuantitativas, y valor Kappa de 0,87 para mediciones cualitativas.

Resultados: La distancia milimétrica promedio fue en primer premolar de 4,2; segundo
premolar de 1; primer molar raiz disto-vestibular (RDV) 0,6, en raiz mesio-vestibular (RMV) 1,
en raiz palatina (RP) -1; en segundo molar RDV 0,3, en RMV 0.11, en RP 0,4. En categorias:
primer premolar 90 % categoria 0; segundo premolar 43 % categoria O; primer molar RDV:
52 categoria 3, RMV: 56 % categoria 3, RP: 86 categoria 3; segundo molar RDV: 38 %
categoria 1, RMV: 52 % categoria 3, RP: 75 % categoria 3.

Conclusiones: El primer premolar es el diente posterosuperior que se encuentra mas alejado
del seno maxilar y a medida que se avanza hacia posterior hay tendencia a disminuir la
distancia entre los apices y el seno maxilar. Las mediciones obtenidas por TCHC coinciden
con la literatura por lo que se pueden utilizar con confianza en territorio maxilofacial.

Palabras claves: Seno maxilar; dientes antrales; tomografia computarizada de haz conico.
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Analisis macroscopico de los lugares de Insercion del musculo
pterigoideo lateral en individuos adultos.

Carlos Torres Villar'; Naira Figueiredo Deana?®; Célio Fernando de Sousa-Rodrigues*; Nilton
Alves®®.
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Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Carlos Torres Villar (carlos.torres@uss.cl).

Introduccién: El musculo pterigoideo lateral (MPL) presenta intima relacion con la articulacion
temporomandibular (ATM) y desempefia un rol importante en la fisiologia de esta
articulacién, despertando el interés de investigadores que se dedican al estudio de los
trastornos temporomandibulares. La literatura sefiala que existen variaciones anatémicas del
MPL, con respecto a la insercibn de la cabeza superior. Los estudios cadavéricos e
imagenoldgicos han revelado que el MPL puede presentar una cabeza accesoria. El objetivo
del estudio fue realizar un andlisis macroscdépico del MPL, examinando el origen e insercion
de la cabeza superior e inferior.

Material y método: Se utilizaron 38 hemicabezas de individuos adultos fijadas en
formaldehido al 10 %.

Resultados: La cabeza superior (FS) del MPL se originé en la cara infratemporal del ala
mayor del esfenoides y en el tercio superior de la cara lateral de la lamina lateral del proceso
pterigoides del esfenoides en 26 muestras. En 12 muestras se origind en el ala mayor del
esfenoides y cresta infratemporal del esfenoides. Con relacién a su insercion, se encontro el
Tipo | en 20 muestras; el Tipo Il en 6 muestras y el Tipo Il en 12 muestras. En todas las
muestras analizadas el origen de la cabeza inferior (Cl) del MPL fue en los dos tercios
inferiores de la cara lateral de la lamina lateral del proceso pterigoides y en la cara lateral del
proceso piramidal del palatino insertdndose en la févea pterigoidea. La cabeza accesoria
(CA) del MPL estuvo presente en 6 muestras. La CA se origind en el ala mayor del
esfenoides en 2 casos e inferior a la cabeza superior en 4 casos y su insercion, en el
complejo disco capsular en todos los casos.

Conclusiones: Mediante los resultados obtenidos en nuestro estudio estamos aportando
datos anatdmicos en relacion al MPL en individuos brasilefios adultos, evaluandolo con
respecto a sus lugares de insercion.

Palabras claves: Anatomia cadavérica; musculo pterigoideo lateral; variaciones anatomicas.
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Canal radicular MV2 como etiologia de sinusitis maxilar.

Javier Zamora Castro'; Felipe Donaire Arias'; Nicolas Ferrer Valdivia'; Pablo Varela
Fuentes'; Maria Ignacia Barayon Irrazabal*; Isidora Duran Blanc'.

! Universidad Andrés Bello. Santiago, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Javier Zamora Castro
(j.zamora2@uandresbello.edu).

Introduccidn: El tratamiento de eleccidn para resolver las infecciones pulpares dentarias es el
tratamiento endoddntico de los canales radiculares (CR). La configuracion anatémica de los
canales radiculares de los primeros molares maxilares (1MS) es compleja. La presencia de
un CR adicional en las raices mesiovestibulares del 1MS, denominado MV2, tiene alta
prevalencia. Aun asi, es frecuente que este no sea identificado y no se considere durante la
terapia endodoéntica. Debido a la proximidad que tienen las raices del 1MS con el seno
maxilar, la presencia de canales MV2 sin tratar puede conducir a la diseminacién infecciosa
dentro de éste, provocando sinusitis de origen odontogénico (SOO). En este trabajo se
presenta un caso de CR MV2 no tratado como factor etiol6gico de SOO.

Caso Clinico: Paciente de sexo femenino, 46 afios, consulta por rehabilitacion protésica y se
le indica radiografia retroalveolar total (RRT) y Cone-Beam CT (CBCT) para su evaluacién
integral. Paciente relata sintomatologia en zona maxilar izquierda compatible con
sinusitis. En la exploracion de la RRT se observa el 1MS izquierdo (diente 26) tratado
endoddnticamente. En la exploracion volumétrica tridimensional se identifica la ocupacion
parcial del seno maxilar izquierdo y diente 26 con obturacién de tres CR, observandose un
cuarto CR sin tratar, correspondiente al MV2. Los signos observados son interpretados como
sinusitis de origen odontogénico.

Conclusiones: El canal MV2 como variante anatémica es una condicién frecuente, que debe
considerarse a la hora de hacer un tratamiento endodéntico con el fin de asegurar el éxito del
tratamiento y evitar la diseminacion de infecciones a tejidos circundantes, como el seno
maxilar. EIl CBCT es el examen de eleccién para la evaluacion de la conformaciéon del
sistema de CR y la planificacion de la terapia endodéntica.

Palabras claves: Canal mesiovestibular molar; sinusitis maxilar; anatomia dental.
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Anatomia de senos paranasales del huemul patagénico (Hippocamelus
bisulcus).
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® JUCN, Deer Specialist Group. Apple Valley, MN, Estados Unidos.
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Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Samuel Nufiez-Cook (samuel.nunez@pucv.cl).

Introduccién: El conocimiento anatdémico del Huemul Patagénico (Hippocamelus bisulcus) es
limitado, lo cual ha dificultado plantear protocolos de diagnéstico, abordajes quirargicos y
estrategias de conservacion. El estudio anatomico de senos paranasales permitira avanzar
en el estado del conocimiento y comprension biol6gica de una especie en peligro de
extincién desde una perspectiva morfologica.

Material y método: El objetivo del estudio fue describir los senos paranasales del Huemul
Patagonico. Cinco (n=5; Macho=4; Hembra=1) craneos de huemul patagénico obtenidos por
exhumacion en las regiones de La Araucania (Fauna Andina; Villarrica) y de Aysén del
General Carlos Ibafiez del Campo (Lago Paloma y Cerro Castillo) fueron usados con permiso
Res. N° 1.490 — SAG. El estudio anatomico se realiz6 mediante tomografia computada. La
colecta de datos morfométricos se realiz6 mediante Slicer v4.11 y Slicer Morph.

Resultados: El huemul patagénico presentd senos conchal dorsal (4,03 + 1,28 cm?®), conchal
medio (3,52 + 1,54 cm®), maxilar (23,69 + 7,12 cm?), lagrimal (1,27 + 0,38 cm®) palatino (5,09
+ 1,78 cm?®), frontal (2,34 * 0,82 cm®) y esfenoidal (2,35 + 0,99 cm®). Ademas, los senos
lagrimal, frontal, esfenoidal, conchal dorsal y conchal medio se comunicaban con la cavidad
nasal mediante los meatos etmoidales. En cambio, los senos palatino y maxilar
desembocaron a través de la apertura maxilopalatina Gnica en el meato nasal medio. Se
observaron espacios dentro de los huesos occipital, temporal y basiesfenoides que no
pueden ser considerados como senos paranasales.

Conclusiones: El Huemul patagénico presenta un sistema de senos paranasales complejo y
caracterizado por i) un grupo de senos cuya comunicacion con la cavidad nasal es comun a
través de los meatos nasales y ii) un grupo de senos que se comunican con la cavidad nasal
a través de aperturas individuales.

Palabras Claves: Anatomia, Huemul patagénico, Senos paranasales.
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Descripcion de la interdependencia morfolégica entre maxilar e
inclinacion de incisivos superiores.

Javiera Liuba Campos Jadrijevic'; Viviana Toro-Ibacache’.
! Facultad de Odontologia, Universidad de Chile. Santiago, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Javiera Campos Jadrijevic
(Javiera.campos.j@ug.uchile.cl).

Introduccién: En el maxilar, el proceso alveolar es una unidad morfologica cuya existencia se
asocia generalmente a la presencia de dientes. Asi, en él se daria un fenbmeno de
dependencia morfoldgica, donde la morfologia del hueso y los dientes son interdependientes.
Esta relacion es de interés clinico. En este estudio queremos comprobar que existe una
covariacion entre la inclinacion dentaria de los incisivos superiores y la forma del maxilar
superior.

Material y método: Se seleccionaron 38 cefalogramas laterales de individuos entre 16-25
afios (22 mujeres y 16 hombres). Se utilizo la base de datos AAOF legacy, coleccion de la
University of Oklahoma Denver. Las muestras fueron seleccionadas en relacion a los
objetivos del estudio y la calidad de imagen. Luego se definieron 8 hitos anatdmicos que
representan la forma del maxilar y la inclinacion de los incisivos superiores. Se utilizo el
programa Morphod, donde se realizaron analisis de componentes principales para evaluar
variacién general de la forma de la muestra y de regresién de minimos cuadrados parciales
para evaluar covariacion de la forma entre maxilar e incisivos.

Resultados: Encontramos una relacion estadisticamente significativa (p<0,01) entre la
inclinacién de los incisivos y la forma del maxilar. Sin embargo, la relacibn mas marcada se
dio entre la longitud de los incisivos superiores y la altura del maxilar, donde a mayor longitud
de los incisivos, mayor altura tenia el maxilar.

Conclusiones: nuestros datos muestran que existe una covariacion entre la inclinacién de los
incisivos y la forma del maxilar, pero ademas muestran que existe otro tipo de covariacién
mas fuerte que relaciona la longitud de incisivos con la forma del maxilar. Esto reafirma la
relacion de interdependencia entre hueso y diente.

Palabras claves: Maxilar; incisivos superiores; covariacion de la forma; morfometria
geomeétrica.
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Estimacion sexual mediante analisis métrico del angulo de la mandibula

y de la rama mandibular: unarevisién sistematica.
Francisco Ceballos Castillo>? Loreto Mufioz Fierro*; Naira Figueiredo Deana®*®; Nilton
Alves®’.
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Presentador(a): Francisco Ceballos. Autor(a) correspondiente: Nilton Alves
(nilton.alves@ufrontera.cl).

Introduccién: La estimacion del sexo es el primer paso en el proceso de identificacion
humana. Tanto el angulo de la mandibula como la rama mandibular son ampliamente
utilizados como indicadores para el diagnostico sexual debido a que por sus caracteristicas
morfolégicas expresan un gran dimorfismo sexual. El objetivo de la presente revision
sistematica fue determinar los parametros métricos de la rama y del angulo de la mandibula
gue presentan una mayor estimaciéon sexual (ES).

Material y método: Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, Embase y
Lilacs, siendo incluidos estudios en idioma inglés, portugués y espafol que analizaran la ES
a través del analisis métrico en mandibulas humanas secas o en estudios imagenoldgicos.
Se utilizé la herramienta AQUA para el analisis de riesgo de sesgos de los estudios incluidos.

Resultados: Se incluyeron 39 estudios con un total de 7270 participantes de 14 paises.
Todos los estudios hicieron uso de andlisis discriminante para determinar la ES. Se
identificaron 15 pardmetros predictores de sexo, los cuales variaban entre las diferentes
poblaciones segun pais. De los pardmetros mandibulares, la altura de la rama de la
mandibula fue el méas reportado entre los diferentes paises, seguido del ancho bigonial. Por
contraparte, el margen superior e inferior de la flexura mandibular fueron los parametros
menos reportados entre los diferentes paises. En cuanto a la precision para ES, la mayor fue
encontrada en estudios en poblacion Turca a través de MDCT con un 99 % y la menor en
poblacion India a traves de estudio radiografico, la cual fue de un 56,3 %.

Conclusiones: La precision para la ES a través de la rama de la mandibula y el angulo
mandibular puede diferir entre poblaciones. Los parametros que exhiben un mayor
dimorfismo sexual deben ser elegidos de acuerdo a la poblacion estudiada.

Palabras claves: Estimacion sexual; rama mandibular; &ngulo mandibular; mandibula.
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Analisis métrico de la mandibula para determinacion de dimorfismo
sexual mediante radiografias panoramicas en individuos chilenos
adultos.
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Naira Figuereido Deana?.
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Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Ignacio Labarca (ilabarcatrucios@gmail.com).

Introduccion: El dimorfismo sexual es la condicidén de las especies de poseer dos aspectos
anatomicos diferentes segun su sexo. La mandibula es el hueso més resistente del craneo,
presentando ademas alto dimorfismo sexual. El objetivo del presente estudio fue determinar
la prediccion sexual de la mandibula, a través de radiografias panoramicas en individuos
chilenos adultos.

Material y método: Se midieron en total 594 radiografias panoramicas de pacientes chilenos
adultos mayores de 18 afios atendidos en la clinica odontolégica docente asistencial de la
Universidad de La Frontera durante enero del 2018 a enero del 2021. Se midieron 13
pardmetros respecto a las ramas y al cuerpo de la mandibula, utilizando el software
autoCAD. Para realizar el analisis estadistico respecto a la diferencia de sexos se us6 una
prueba t para muestras independientes. A los parametros estadisticamente significativos se
les aplico un andlisis de funcion discriminante univariada y multivariada.

Resultados: Los parametros con mayor prediccion sexual fueron: la altura de la rama de la
mandibula (ARM) (74,1 %), seguido de la distancia foramen mentoniano a la base de la
mandibula (DIFM-BM) (69,1 %) y ancho bicondilar (ABCo) (66,7 %). Los parametros con
menor prediccion fueron la distancia céndilo-coronoidea (DCC) (58,9 %) y el angulo de la
mandibula (AM) (55 %). La funcién de analisis discriminante multivariada presenté mayor
precision en mujeres, a través de un método directo usando la rama de la mandibula y
foramenes mentonianos y otro por pasos con los parametros ARM, DIFM-BM y ABCo.
Siendo este dltimo método el que obtuvo mayor prediccién sexual (79,5 %) contra el método
directo de la rama (78,5 %) y los forAmenes mentonianos (69,1 %).

Conclusiones: Los hallazgos del presente estudio concluyen que la radiografia panoramica
permite determinar dimorfismo sexual, a través de mediciones métricas de la mandibula.

Palabras claves: Mandibula; dimorfismo sexual; radiografia panoramica; ciencias forenses.
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Asociacion entre la morfologia de la via aérea superior y el biotipo
craneal vertical evaluada a través de CBCT.

Mario Ortiz Salazar*; David Rivera Ordéfiez'; Andrés Lara Tafurt.
! Universidad del Valle. Cali, Colombia.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Mario Ortiz Salazar
(mario.ortiz@correounivalle.edu.co).

Introduccion: Las estructuras 6seas craneofaciales y la disposicién anatomica de las mismas
influyen de manera directa en la conformacion de la via aérea superior, especialmente a
nivel de la faringe. Es imperativo entender la anatomia y fisiologia de la faringe debido al
importante papel que esta desempefia en algunas patologias como la Apnea Obstructiva del
Suefio (AOS). El estudio se realiz6 para determinar si existe asociacion entre las
caracteristicas morfométricas de la faringe y el patron vertical craneofacial de una poblacién
latinoamericana, ademas de describir medidas lineales de la orofaringe y diagnosticar esta
poblacién de acuerdo a su biotipo craneofacial

Material y método: Se recopilaron registros de tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) de 150 pacientes adultos de clase I, Il y Il esquelética no tratados (82 mujeres y 68
hombres) para evaluar las dimensiones de las vias respiratorias faringeas. Los sujetos se
dividieron en tres subgrupos segun el angulo SN-GoGn (Hipodivergente, Normodivergente o
Hiperdivergente). Se realizé analisis de normalidad para las variables de distancia y area en
los cortes sagital y axial mediante prueba de Shapiro-Wilk y el analisis de homogeneidad de
varianzas con la prueba de Levene.

Se contrastaron las medidas lineales y de area entre grupos segun la clasificacion de la
relacién clasificacion por divergencia facial mediante prueba de ANOVA de una via y
posprueba de Tukey o Prueba de Kruskal-Wallis con posprueba de Dunn por pares en caso
de no cumplir los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza. El nivel de
confiabilidad se estableci6 en el 95 % y el de significancia en 0,05.

Resultados: Los resultados mostraron que las mediciones de las vias respiratorias faringeas
fueron estadisticamente significativamente menores (p <0,05) en el grupo de Hiperdivergente
en comparacion con el grupo de Normodivergente o Hipodivergente.

Conclusiones: Se encontraron diferencias significativas para las dimensiones de las vias
aéreas faringeas entre diferentes patrones esqueléticos verticales usando CBCT.

Palabras claves: Via aérea faringea; patron esquelético vertical;, tomografia computarizada
de haz conico.
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Morfometria del Foramen Mentoniano y frecuencia del Foramen
Mentoniano Accesorio en Poblacion Chilena.

Nicolas Oyarzin Pérez'; Maria Paz Ortizar Manriquez’; Ignacio Labarca Trucios®; Arturo
Besa Alonso.

! Universidad del Desarrollo. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Nicolas Oyarzun Pérez (nioyarzunp@udd.cl).

Introduccién: El conocimiento anatdmico respecto a estructuras nerviosas como el nervio
mentoniano es fundamental dentro de la practica odontoldgica para evitar lesiones durante
intervenciones quirdrgicas. El presente estudio tiene como objetivo analizar parametros
morfométricos sobre el foramen mentoniano (FM) en una determinada poblacion de la
Clinica Alemana Santiago (CAS), para asi poder tener un promedio, ubicacion del FM y la
frecuencia del foramen mentoniano accesorio (FMA), mediante un estudio descriptivo de
corte transversal de imagenes de tomografia computarizada de haz cénico (TCHC).

Material y Método: Se midieron 96 TCHC, obtenidos de la base de datos del Servicio de
Radiologia Maxilofacial-CAS, por dos observadores independientes sometidos a una
calibracién. Las mediciones se realizaron respecto a las corticales superiores de los FM y los
apices del primer y segundo premolar de cada lado. Ademas, se midi6 la distancia desde la
linea mediana a la cortical superior. Respecto a la forma se categorizaron como
redondos/ovalados. El plan de andlisis se analizé la ubicacion a la linea mediana /edad vy el
tamafio/edad, con correlacion de Spearman. El tamafio/género se aplicd t-student para
variables independientes. EI FMA/género se analizé con un test exacto de Fisher y la
relacion morfometria/género se analiz6 con chi-cuadrado.

Resultados: La distancia promedio del apice mas cercano al FM fue 3,15 mm el FM derecho
y 3,19 mm el FM izquierdo. En ambos lados se ubicaron mas cercanos al segundo premolar.
La forma méas frecuente fue el ovalado con un 53,1 %. El FMA estuvo en el 7,3 % de forma
unilateral y en el 1 % de forma bilateral. Las pruebas analiticas presentaron valores no
significativos, a excepcion del tamafio del FM izquierdo y la edad (p=0,03).

Conclusiones: Este estudio aporta parametros morfométricos a tener en consideracion
durante procedimientos quirargicos. No se presentacion diferencias significativas importantes
respecto al ubicacion, forma y tamafio del FM.

Palabras claves: Mandibula; foramen mentoniano; foramen mentoniano accesorio;
tomografia computada de haz coénico.
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Trauma dentoalveolar, a proposito de un caso clinico.

Alvaro Heras Garafulich'; Grace Slater Muena®; Paula Soza Torres'; Sofia Silva Vergara®;
Tomas Sanchez Arroyo’; Valentina Parada Garcia®.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Sofia Silva Vergara (ssilvav2@uft.edu).

Introduccién: El trauma dentoalveolar (TDA) es una lesién traumética que afecta el diente y/o
sus estructuras de soporte, y generalmente termina con pérdida de tejidos dentarios. El
techo de la cavidad oral esta relacionado con el piso de la cavidad nasal pues comparten los
huesos maxilares y palatinos. En esta cavidad oral también se encuentran los procesos
alveolares, que unen el diente al tejido 6seo maxilar.

Caso clinico: Paciente masculino de 12 afios consulta por trauma oral por caida, impactando
el menton y region maxilar. Refiere abundante sangrado de encias y paladar, y fractura de 3
dientes. Presenta fractura de incisivo central izquierdo, laterales, y ambos centrales en el
proceso alveolar. En una tomografia computarizada bimaxilar se observa raiz del incisivo
central derecho desplazada hacia palatino y craneal, una pequefia fractura del piso de la
fosa nasal, y una fractura de tabla ésea vestibular en ambos incisivos centrales.

Conclusiones: La region maxilofacial contiene estructuras esenciales para la vida, y
traumatismos pueden comprometer la via aérea, generar lesiones intracraneales, secuelas
visuales, déficit funcional, estético y afecciones neurolégicas. Las emergencias por TDA han
aumentado en los ultimos afios, y un tercio de la poblacién ha sufrido alguno en su vida. En
funcién de un caso, se discute la importancia de las alteraciones anatémicas que pueden
causar un trauma dentoalveolar y cuales son sus implicancias clinicas para determinar la
gravedad del caso y los pasos a seguir. Es fundamental realizar un diagnéstico certero,
mediante una correcta anamnesis, examen fisico completo y complementar con examenes
imagenolégicos, pues estos casos presentan una alta gravedad y complejidad, afectando
generalmente a los tejidos 6seos, tejidos blandos faciales y estructuras alveolodentarias.
Estos traumas suelen tener un alto costo estético y socioecondémico por la complejidad del
tratamiento, que suele ser de por vida y que implica interdisciplinariedad.

Palabras claves: Trauma dentoalveolar; anatomia clinica; cavidad oral.
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Descripcién anatomica de la regién braquial y antebraquial de Aguila
Mora (Geranoaetus melanoleucus).

Diego Arredondo Cifuentes’; Cintya Borroni Gonzélez*.
! Universidad Nacional Andrés Bello. Santiago, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Diego Arredondo Cifuentes
(ddiegoarredondo@gmail.com).

Introduccion: El Aguila Mora (Geranoaetus melanoleucus), es un ave rapaz de la familia
Accipitridae, que habita en gran parte de Sudamérica y se reconoce como un depredador de
alto nivel trofico. Pese a su importante rol, son pocos los estudios que describen su
anatomia, lo que dificulta el trabajo con estas aves en el ambito médico. Por esto se propuso
el estudio descriptivo de los principales componentes anatémicos de la region braquial y
antebraquial, enfocandose en los sistemas tegumentario, muscular y vascular de un ejemplar
de la especie.

Material y método: Se utilizé un ejemplar de Geranoaetus melanoleucus donado por la
Unidad de Rehabilitacion de Fauna Silvestre (UFAS), material de diseccion y solucion
conservadora. Se disecciond el ala izquierda y se describieron los componentes observados,
con ayuda de literatura.

Resultados: Segun lo descrito en el estudio de las estructuras anatémicas y lo expuesto en
literatura basada en gallinas y palomas, se observa una gran similitud entre la mayoria de las
estructuras descritas. Sin embargo, se encuentran ciertas diferencias puntuales en los
sistemas muscular y vascular, como el gran desarrollo del musculo propatagial en
comparacion al masculo deltoides mayor, o la presencia de una sola vena braquial en lugar
de dos venas braquiales satélites.

Conclusiones: Se logré describir los principales componentes anatoémicos de la region
braquial y antebraquial del ejemplar de Aguila Mora. Se concluye que este espécimen
presenta variaciones anatdémicas, asociadas a los muasculos y vasos implicados en el
funcionamiento del ala en el vuelo, esto se podria explicar por los vuelos perfectos y a
grandes velocidades que realizan. Si bien este no es un estudio representativo de la especie,
ya que se analiz6 el ala de un solo ejemplar, puede funcionar como una aproximacién que
puede ayudar al area clinica a trabajar de mejor manera con esta especie.

Palabras claves: Anatomia veterinaria; ala; aguila; masculos; vasos.
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Arteria braquiorradial reporte de un caso.
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Donoso'.

! Universidad Catélica del Maule. Talca, Chile.
2 Universidad de La Frontera. Temuco, Chile.

Presentador(a): Juan José Cabezas Salgado (jcabezas@ucm.cl).

Introduccién: En este trabajo se reporta un caso de una variante anatomica de la arteria
radial de origen alto y presentacion unilateral derecha, denominada arteria braquiorradial.

Material y método: En el Laboratorio de Anatomia de la Universidad Catdlica del Maule se
realiz6 una diseccién de rutina en un cadaver femenino de 84 afios, fijado en una solucién de
formaldehido al 10 %.

Resultados: La arteria braquiorradial se origin6 en el tercio distal de la arteria axilar y
transcurre justo proximal a la unién de los fasciculos medial y lateral del nervio mediano.
Present6 una longitud total de 375 mm y su didmetro en el origen fue de 2,67 mm. A nivel del
brazo la arteria braquiorradial transcurre medial y superficial al nervio mediano, avanzando
entre los musculos biceps braquial y braquial. En la fosa cubital presenté un diametro de
2,18 mm y se ubico profundo a la aponeurosis bicipital y superficial al tendén del biceps
braquial, lateralizandose hacia el sector radial en busca de su trayecto habitual de la arteria
radial. La arteria braquiorradial a nivel de la articulacion radiocarpiana emite la rama radio
palmar superficial. Luego continla hacia el dorso de la mano ingresando en el primer
espacio inter6seo dorsal para pasar al sector volar de la mano sin formar el arco palmar
profundo, desde donde se observa la persistencia de la arteria mediana.

Conclusiones: En nuestro estudio encontramos una persistencia del estadio 4 segun la
clasificacion embrioldgica de Senior (en 1926), donde la arteria braquiorradial se origina a
nivel de la arteria axilar, no presenta anastomosis con la arteria braquial superficial, tampoco
hay regresion de la porcién proximal de la arteria braquiorradial. Ademas, se identifica una
persistencia de la arteria mediana a nivel distal y, finalmente, no se observa formacion del
arco palmar profundo.

Palabras claves: Arteria braquiorradial; arterial radial; variaciones anatémicas.
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Ramo comunicante digital palmar comun de la mano [Berretini], ¢Es un
ramo sensitivo?
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Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Andrés Riveros Valdés (andres.riveros@uss.cl).

Introduccién: El ramo comunicante digital palmar comun (RCDPC) se describe como la
conexion existente entre el nervio digital palmar comun del cuarto espacio interéseo
(NDPC4), que surge del ramo superficial del nervio ulnar, y el nervio digital palmar comudn del
tercer espacio inter6seo (NDPC3), que se origina del nervio mediano en la mano. Reportada
como la variacion nerviosa mas comun, este RCDPC se asocia a que los nervios ulnar y
mediano compartan la sensibilidad de los margenes adyacentes de los dedos medio y
anular. Al respecto, Hur (2017) reporté que un 34 % de los casos el tercer musculo lumbrical
(L3) recibié un ramo desde el NDPC3, originado en un punto distal a la llegada del RCDPC.
Esto indicaria la presencia de fibras eferentes en este RCDPC. El objetivo del presente
estudio fue determinar la presencia de ramos para el L3 desde NDPC3 cuando existe
RCDCP.

Material y método: Se utilizaron 24 manos formolizadas, pertenecientes al laboratorio de
anatomia de la Universidad Andrés Bello, sede Vifia del Mar.

Resultados: EI RCDPC se presenté en el 42 % de los casos, con una direccion oblicua,
dispuestos entre el NDPC4 y el NDPC3. Si bien en todos los casos el L3 fue inervado por el
ramo profundo del nervio ulnar, en tres de estos se identific6 un ramo adicional para este
musculo, considerando la presencia del RCDCP. En dos de ellos este ramo surgi6 desde
NDPC3 y en el caso restante se identificaron dos ramos; uno se origind del NDPC3 vy el
segundo surgi6é del RCDPC.

Discusién: Esta descripcion debe ser considerada en cirugias de liberaciéon del canal del
carpo, ya que producto de la incision del retinaculo flexor existiria la posibilidad de dafiar este
RCDPC. Esto generaria secuelas sobre el L3 y/o déficit sensitivo en los dedos medio y
anular.

Palabras claves: Mdusculo lumbrical; nervio mediano; nervio ulnar; ramo comunicante;
variaciones anatoémicas.
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Reporte de caso clinico: Sindrome de Poland.
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Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Paula Rossat Brandau (prossatb@uft.edu).

Introduccién: El Sindrome de Poland corresponde a una malformacion infrecuente con
incidencia de 1/30.000 nacimientos. Se cree que podria deberse a la interrupcién precoz de
la circulacién embrionaria, generando una afectacién en la 6ta metamera toracica. Se asocia
a anomalias toracicas y de los miembros superiores (MMSS) variables. Las malformaciones
de la caja toracica como del miembro superior no generan alteraciones funcionales
generalmente. El diagnéstico es clinico y se establece al observar una depresion
infraclavicular con la pérdida del pilar axilar anterior, que indica la agenesia de los fasciculos
esternocostales del musculo pectoral mayor. Exploraciones complementarias se realizan con
tomografia computarizada de toérax, radiografia de térax y MMSS. En ambos sexos, este
sindrome tiene una repercusion psicologica por su alteracion estética. El tratamiento tiene
objetivos estéticos y varia segun el caso.

Caso clinico: Paciente masculino recién nacido, sin antecedentes morbidos conocidos,
consulta por hipoplasia del pectoral derecho y malformacion de la mano homolateral. Tras
examen fisico y radiografia anteroposterior toracica y de ambos MMSS, se observé menor
grosor en partes blandas del hemitérax superior derecho, ausencia de mamila homolateral,
mano derecha con falanges intermedias de menor longitud, clinodactilia en dedo mefique y
sindactilia cutanea entre segundo y tercer dedo. Hallazgos compatibles con Sindrome de
Poland. EI diagnéstico del sindrome es clinico y la agenesia de los fasciculos
esternocostales del pectoral mayor es determinante. No posee repercusiones funcionales, el
tratamiento es estético.

Conclusiones: El Sindrome de Poland es una malformacion infrecuente, se cree que se
origina por interrupcion en la circulacion embrionaria, afectando el posterior desarrollo del
embrién. Se asocia a diversas anomalias toracicas y del MMSS. El diagnéstico es a través
de exploracion fisica, determinante es la agenesia de los fasciculos esternocostales del
pectoral mayor. Las estrategias terapéuticas se seleccionan segun la edad, sexo y gravedad
del caso.

Palabras claves: Malformacion congénita; Sindrome de Poland; anatomia clinica; toérax;
miembros superiores.
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Presencia del ligamento talocalcaneo lateral en individuos chilenos.
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Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Andrés Carrefio-Vasquez (acarreno@ucm.cl).

Introduccién: El ligamento talocalcaneo lateral de la articulacion subtalar se describe como
un ligamento plano, corto y delgado que se extiende inferoposteriormente desde el sector
anteroinferior del proceso talar lateral hasta la cara lateral del calcAneo donde es observable
paralelo y ligeramente anteromedial al ligamento calcaneofibular.

Este ligamento es posible clasificarlo en tres tipos, donde el tipo | se presenta como una
ramificacién del ligamento calcanecdfibular, tipo Il paralelo e independiente al ligamento
calcaneofibular y en el tipo Ill se encuentra ausente.

Material y método: Se utilizaron 30 piezas cadavéricas (tobillos) independientes de individuos
chilenos fijados en formalina al 10 % pertenecientes al Laboratorio de Anatomia de la
Universidad Catdlica del Maule, la diseccion se realiz6 en el sector lateral del tobillo para
exponer la zona de manera tal que fuera visible la cara lateral de la fibula, calcdneo vy talo.
Luego se procedié a constatar la presencia del ligamento para ser clasificado dentro de los
tipos I, Il y lll. Finalmente se tomaron las fotografias de las muestras y se realizé una
ilustracién. Para el andlisis de datos se utilizé frecuencia relativa porcentual para cada tipo
del ligamento.

Resultados: El ligamento se encontré presente en 18 casos (60 %) y al clasificarlo por tipos,
el tipo | se observé en 10 casos (33 %), el tipo Il en 8 casos (27 %) y el tipo 11l en 18 casos
(40 %).

Conclusiones: En nuestro estudio el ligamento fue encontrado en un total del 60 % de las
muestras, lo que difiere de otros estudios donde predomina la ausencia de este. Uno de los
alcances de este ligamento es que esta siendo considerado en técnicas modernas de
reconstruccion del complejo lateral del tobillo, lo cual hace necesario profundizar con mas
estudios que incluyan ademas variables morfométricas.

Palabras claves: Ligamento talocalcaneo; articulacién subtalar; tobillo.
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Origen del musculo semitendinoso en la cabeza larga del musculo biceps
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Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Emilio Farfan (efarfanc@uc.cl).

Introduccién: Las lesiones de los musculos de la region femoral posterior son las mas
prevalentes en deportes que realizan sprint, siendo la cabeza larga del muasculo biceps
femoral la mas afectada. Ocurren con frecuencia donde se une el musculo semitendinoso
con la cabeza larga del musculo biceps femoral para conformar el tendén de insercién
comun. El objetivo de este trabajo fue analizar las caracteristicas morfolégicas de esta union
y relacionarlas con aspectos funcionales y clinicos.

Material y método: Se realizé disecciobn anatémica en 35 muslos, estudiando las
caracteristicas morfolégicas de la union del musculo semitendinoso y la cabeza larga del
musculo biceps femoral, efectuando descripcibn macroscépica, microscopica y estudio
biométrico. Resultados: En las 35 preparaciones se encontrd un grupo de fibras musculares
procedentes del musculo semitendinoso, que se originaban en la cabeza larga del masculo
biceps femoral. Este origen se localizaba a 67 mm (£ 12) de la tuberosidad isquiatica. El
grupo de fibras musculares tuvo un didmetro transversal de 10,9 mm (x 5,3) y un didmetro
anteroposterior de 3,2 mm (£ 1,4), abarcando en el musculo biceps femoral una amplitud de
32 mm (x 14) y generando respecto a él un angulo de penacion de 9,2° (+ 1,5).
Microscopicamente se observd interaccion entre células musculares y el tejido tendinoso
interpuesto entre ambos musculos.

Conclusiones: El origen del misculo semitendinoso en la cabeza larga del masculo biceps
femoral es constante. Sus caracteristicas morfoldégicas sugieren una implicacién funcional
gue podria alterar el correcto trabajo de la cabeza larga del misculo biceps femoral durante
el ciclo acortamiento/alargamiento, siendo un factor de riesgo intrinseco de lesiones.

Palabras claves: Cabeza larga musculo biceps femoral; musculo semitendinoso; origen
muscular; lesién proximal.
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Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Luis Pérez Mérida (luis.perez.m@uchile.cl).

Introduccién: El nervio inter6seo posterior (NIP) ha sido utilizado como sinénimo o
continuacion inmediata del ramo profundo del nervio radial (RPNR) al emerger en el
compartimiento posterior del antebrazo. Su origen tampoco es claro, describiéndose como
nervio interéseo posterior a su trayecto proximal, intermedio o distal al musculo supinador. El
objetivo de esta revision es detallar la vision de diversos autores respecto al origen y trayecto
del NIP, proponiendo una correcta terminologia para estas estructuras.

Material y método: En primera instancia, se realiz6 una busqueda de la bibliografia basica
utilizada en la ensefianza de anatomia humana a través del “Portal de Libros de Bibliografia
Basica”, correspondiente a la biblioteca digital de la Universidad de Chile. Ademas, se utilizd
la plataforma Google Scholar para encontrar otros libros utilizados que no se hallaron en la
biblioteca virtual. Posteriormente, para expandir la pesquisa, se consulté el motor de
biusqueda Pubmed. En la blasqueda, se determinaron criterios de inclusion que
consideraban, anatomia humana, escritos en espafiol, francés o inglés y que aludieran al
NIP.

Resultados: Tras la exploracién inicial se localizaron 18 libros, procedentes de Francia,
Rusia, Espafa, Argentina, Estados Unidos, Canadéa, Reino Unido, Alemania, India y México.

Conclusiones: Una descripcion del NIP més precisa, en cuanto al origen, trayecto y funcion,
es aquella postulada por la vertiente francesa, correspondiendo a un ramo terminal del ramo
profundo del nervio radial, luego de emitir sus ramos musculares. Este delgado nervio
transcurre adosado a la membrana inter6sea para luego avanzar por el cuarto
compartimiento extensor, distribuyéndose en las articulacion radiocarpiana y dorsales del
carpo a quienes inerva sensitiva y propioceptivamente.

Palabras claves: Nervio interoseo posterior; sindrome del nervio inter6seo posterior; ramo
profundo del nervio radial
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Introduccién: ElI complejo lateral de tobillo (CLT) contempla basicamente tres estructuras
denominadas como ligamento talofibular anterior (LTFA), ligamento calcaneofibular (LCF) y
ligamento talofibular posterior (LTFP). En los ultimos trabajos publicados en relacion con la
morfologia del CLT, se clasifica al LTFA en tres tipos, basada en el niumero de bandas o
fasciculos. Esta variabilidad morfologica plantea nuevos desafios en la biomecanica y
estabilidad de tobillo. El objetivo de este estudio es profundizar con mayor detalle la
anatomia de este complejo, en base a disecciones por capa que nos permitan visualizar las
relaciones existentes entre estos ligamentos y estructuras aledafias.

Material y método: Se utilizaron 10 piezas congeladas pertenecientes al Departamento de
Anatomia y Medicina Legal de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, cuyos
ligamentos fueron localizados y medidos en ancho y longitud.

Resultados: Para el LTFA se observd un patrén Unico en 5 muestras, bifurcado en 4,
mientras que en un caso se visualizd un patron trifurcado.

Conclusiones: El conocimiento del complejo ligamentoso lateral de tobillo, asi como de sus
bandas o fasciculos ligamentosos son un importante aporte para el conocimiento
biomecéanico de tobillo, la rehabilitacion y aporta aspectos anatomicos importantes al
momento de acceder quirargicamente en la zona.

Palabras claves: Tobillo; ligamentos laterales de tobillo; complejo ligamentoso lateral de
Tobillo.

31



Reporte de caso: Polidactilia postaxial en miembro inferior.

Christine Mehr Marchant'; Catalina Silva Madariaga®; José Maria Sanchez Belmonte-Pool*;
Javiera Queirolo Campos®; Grace Slater Muena®; Mathias Orellana Donoso”.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Catalina Silva Madariaga (csilvam5@uft.edu).

Introduccién: La polidactilia es la anomalia congénita mas comun presente en miembros
superiores o inferiores con una incidencia de 1,6-10,7/1000 personas de la poblacion,
existiendo una predominancia de 2:1 en hombres. Corresponde a una enfermedad causada
por multiples factores genéticos y étnicos que se hereda de forma autosémica dominante.
Existen diversos tipos de polidactilia, siendo los mas frecuentes, la polidactilia preaxial y
postaxial.

Caso clinico: Paciente de 8 afios de edad con antecedentes de sindrome nefrético en
tratamiento, con polidactilia postaxial aislada (I-PAP) de tipo A con duplicacién del quinto
dedo del pie derecho sometida a dos intervenciones quirdrgicas para su correccién. Ninguna
presentd complicaciones, sin embargo el dedo que se conservé no se ha desarrollado
completamente normal. La I-PAP se caracteriza por un dedo extra en el lado ulnar o fibular
de las extremidades y segun las caracteristicas del dedo adicional, se agrupa en tipo Ay B.
La I-PAP A corresponde a un dedo extra desarrollado, funcional y articulado con el quinto
dedo o un extra metacarpiano; la I-PAP B es un dedo extra incompletamente desarrollado,
no articulado y no funcional, con mayor prevalencia y no asociado a otras malformaciones, a
diferencia de la I-PAP A. Por ello, el presente caso es poco frecuente y bastante particular. El
tratamiento para esta malformacién es quirdrgico, y se realiza por las dificultades
funcionales, el dolor y los problemas estéticos que puede traer la presencia de digitos
supernumerarios.

Conclusiones: La I-PAP A en general esta asociada a otras malformaciones o sindromes, por
ello, al momento de pesquisar es relevante buscar signos y sintomas que indiquen la
presencia de estos. Ademas, para el tratamiento quirdrgico es importante identificar el dedo
menos funcional, lo que requiere una planificacién del procedimiento en base a examenes
complementarios.

Palabras claves: Polidactilia postaxial tipo A; anatomia clinica; pie; malformacion congénita.
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Patrones de distribucion endocraneal de ramas de la arteria meningea
media.

Maria Ignacia Oporto Agouborde®; Francisca Torres Galves'; Jorge Henriquez Pino’.

! Departamento de Ciencias Basicas; Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.
Temuco, Chile.

Presentador(a): Maria Ignacia Oporto Agouborde. Autor(a)correspondiente: Jorge Henriquez
Pino (jorge.henriqguez@ufrontera.cl).

Introduccién: La arteria meningea media es responsable de la nutricion de las meninges, asi
como de las regiones temporal y parietal. Su anatomia juega un papel relevante en la
planificacion de intervenciones endovasculares y quirdrgicas en el craneo, en ellas pueden
ocurrir variaciones anatomicas, anomalias y variaciones del origen de sus ramas. Estas
tienen importancia clinica en casos de fracturas del craneo, de procedimientos de derivacion
y de hematomas extradurales.

Por lo tanto, el conocimiento detallado y preciso de su anatomia, es esencial para apoyar la
neurocirugia para realizar abordajes neuroendoscépicos y neurovasculares.

Material y método: Se realizé un estudio en 41 calotas de craneos humanos, sus caras
endocraneales se impregnaron con fraglle de color oscuro para marcar sus ramificaciones
en el hueso parietal. Posteriormente, cada una fue fijada en un craniéforo en una misma
posicion, para fotografiar cada lado, estas imagenes fueron reproducidas en computador y se
calcaron las ramificaciones en una pantalla con lapiz digital para poder determinar el patron
de distribucién y agruparlas en categorias.

Resultados: Se observaron 82 (100 %) padrones de distribucion, los cuales se clasificaron en
grupos de dos (2) y tres (3) ramificaciones. 31 (38,0 %) se agrupd en la categoria de 2
ramificaciones, en donde se podia encontrar una rama anterior y una posterior, mientras que
en 51 (62 %) se agrupo en la categoria de 3 ramificaciones, cuyas ramas observadas fueron
anterior, media y posterior.

Conclusiones: 1) En el 62 % de los casos la arteria meningea media se dividié en tres ramas;
2) En el 31 % de los casos la arteria meningea media se dividié en 2 ramas. 3) En el 68 %
una misma muestra presentaba la misma distribucion en ambos lados. 4) En el 32 % no
seguia un mismo patrén en el lado derecho que en el izquierdo.

Palabras claves: Craneo; arteria meningea media; variacion anatémica; anatomia quirdrgica.
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Cambios morfométricos cerebrales tras infeccion por COVID-19: Una
revision sistematica de estudios imagenoldgicos.

Juan Morales Verdugo'; José Antonio Lozano Lozano?; Francisco Pérez Rojas3.

! Departamento de Ciencias Preclinicas, Facultad de Medicina, Universidad Catdlica del
Maule. Talca, Chile.

2 Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Autdénoma de Chile. Santiago, Chile.

% Instituto de Ciencias Biomédicas, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma
de Chile. Talca, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Juan Morales Verdugo (jmorales@ucm.cl).

Introduccion: Pese a que el COVID-19 afecta principalmente al sistema respiratorio, se ha
observado que puede afectar también al sistema nervioso, identificAndose complicaciones
clinicas, neuroinflamatorias y neurovasculares tras la infeccién. Otros estudios se han
centrado en variables morfométricas como volumen o grosor de estructuras cerebrales. Sin
embargo, presentan diferencias metodoldgicas, y a la fecha no hay revisiones que recopilen
la informaciéon para una visién global. Por esto, el objetivo del estudio fue analizar
sistematicamente la literatura sobre los cambios morfométricos cerebrales en neuroimagen
en pacientes post COVID-19.

Material y método: Se realiz6 una revisibn sistematica basada en PRISMA-2020,
ejecutandose una busqueda en Web of Science, Scopus, Pubmed, Sciencedirect y
LitCOVID, seleccionando estudios que cumplieran los siguientes criterios: Pacientes adultos
durante y post COVID-19; Presencia de grupo control o imagenes preinfeccion; Mediciones
morfométricas mediante neuroimagen. Se extrajeron las caracteristicas muestrales,
estructuras anatébmicas medidas, técnica imagenoldgica utilizada, valores morfométricos de
pacientes y controles, y se evalué la calidad metodolégica de los estudios usando la escala
MSQ.

Resultados: De 622 articulos identificados inicialmente, se excluyeron 122 duplicados, 478
post lectura de titulo y abstract, y 10 post lectura de texto completo, incluyéndose finalmente
un total de 12 articulos, con un total de 1040 casos y 1179 controles. Dentro de los
resultados de los estudios se observa una disminucion del volumen del bulbo olfatorio y
tracto olfatorio, y se observaron resultados contradictorios en corteza cerebral y estructuras
del sistema limbico. El promedio de la calidad metodol6gica de los estudios fue de 6,85/12.

Conclusiones: La literatura existente sefiala que, segln severidad, existen cambios
cerebrales post COVID-19, caracterizados por disminucion de dimensiones del bulbo y tracto
olfatorio, y posibles aumentos (por inflamacién) o disminuciones de volumenes y grosores
corticales y limbicos. Dichas diferencias pueden atribuirse al contexto geografico y temporal
de cada estudio, asi como a diferencias metodolégicas.

Palabras claves: Morfometria: imagenologia; neuroanatomia; COVID-19; revision
sistematica.
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Dolor cronico por Neuropatia Hereditaria con susceptibilidad a paralisis
por presion y Sindrome Opérculo Toracico concomitantes.

Catalina Rojas Contreras®; Francisco Martinez Gonzélez'; Javiera Queirolo Campos®;
Mathias Orellana Donoso'; Sofia Silva Vergara®; Valentina Parada Garcia®.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Sofia Silva Vergara (ssilvav2@uft.edu).

Introduccién: La Neuropatia Hereditaria con susceptibilidad a pardlisis por presion (NHPP),
es un trastorno genético que altera nervios periféricos y provoca déficits sensoriomotores
focales, afecta a 7-16/100.000 individuos, aparece entre 20-30 afios e incluye parestesia
focal asimétrica, debilidad/atrofia muscular, disminucién de reflejos tendinosos, entre otros.
El sindrome opérculo toracico (SOT), infrecuente y potencialmente grave, comprime
estructuras neurovasculares en la salida toracica. Puede ser neurogénico, venoso y arterial,
afecta mayoritariamente mujeres entre 20-40 afios. Generalmente involucra la primera
costilla y el musculo escaleno anterior, afectando al plexo braquial y vasos subclavios.

Caso clinico: Paciente mujer, 36 afios, presenta hace 15 afios paresia de miembros
superiores (MMSS), dolor toracico y omalgia, luego parestesias y cervicalgia izquierda. Al
consultar, maniobras dinamicas y ecotomografia mostraron inestabilidad y posterior
subluxacion del nervio cubital izquierdo. Electromiografia demostré6 SOT neurogénico y
NHPP. EcoDuplex evidencié compromiso de vena subclavia distal derecha. Electromiografia
posterior mostré mejoria de neuropatias ulnares, dafo radicular cervical y compromiso de
nervios ulnares y medianos. Hace 1 mes AngioTac de térax y MMSS mostré estenosis de
vena subclavia izquierda > 50% entre primer arco costal, musculatura escalena anterior y
clavicula izquierda ante abduccion del MMSS izquierdo.

En esta paciente se superpone clinicamente NHPP y SOT, empeorando su sintomatologia y
funcionalidad. Ambas enfermedades son infradiagnosticadas, retrasando el tratamiento y
afectando la evolucién clinica. Pese al diagnéstico tardio y a no recibir intervencion
quirdrgica, esta paciente ha tenido evolucion favorable con analgésicos y antiinflamatorios,
pues desaparecio la compresion del lado derecho y disminuy6 el dolor del lado izquierdo.

Conclusiones: NHPP y SOT son patologias de baja prevalencia y variada sintomatologia que
empeoran la calidad de vida, por esto es necesario darle importancia al diagndstico
temprano, para iniciar precozmente el tratamiento farmacoldgico y kinesiolégico, y asi
mejorar la clinica y evolucion de ambas enfermedades.

Palabras claves: Sindrome Opérculo Toracico; neuropatia hereditaria; anatomia clinica.
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Dafio en la arteria vertebral durante cirugia cervical de médula espinal
anterior: unarevision sistematica.

Rodrigo Zufiiga Barros®; Débora Ortiz Rayen'; Sebastian Vargas Tejada’; Catalina Cuevas
Gallegos'; Joaquin Vazquez De Ponson Du Terrail*.

! Universidad Diego Portales. Santiago, Chile.

Presentador(a): Rodrigo Zudiga Barros. Autor(a) correspondiente: Joaquin Vazquez De
Ponson Du Terrail (joaquin.vazquez@ug.uchile.cl).

Introduccién: La arteria vertebral nace de la arteria subclavia, y en su porcion craneal se une
a su contralateral para formar la arteria basilar. Dafio a la Arteria Vertebral (DAV) puede
causar shock, déficit neurolégico, hemorragia de dificil manejo. El acceso quirdargico anterior
es usado para tratar diversas condiciones que afectan a la columna cervical. El DAV durante
la cirugia es rara pero potencialmente catastrofica.

Materiales y métodos: Se revisaron reportes de casos y revisiones en idioma inglés
publicados entre 1980-2017. Se extrajo: diagnostico, procedimiento quirlrgico y acceso, sitio
y causa del dafio, manejo, resultados, y el estado de la arteria vertebral. La informacién fue
revisada bajo criterios PRISMA.

Resultados: 25 articulos fueron incluidos con 54 pacientes, el DAV fue diagnosticado durante
o después de cirugias indicadas para enfermedades degenerativas cervicales (64%),
tumores (14%), y traumatismos (9%). La incidencia es similar independiente del acceso.
Presentaciones comunes fueron sangrado quirdrgico abundante e inesperado, disnea,
hipotension, y soplos cervicales causados por fistula arteriovenosa. Las causas incluyeron
perforacion (61%), instrumentacion (16%), y retraccion de tejido blando (8%). La exposicion
directa o angiografia confirmaron el DAV. 10 pacientes tenian anormalidades de la AV, se
verificaron vasos colaterales en 9 antes del tratamiento definitivo. Se utilizé6 taponamiento
para hemostasis de emergencia en la mayoria de los casos, pero con una alta incidencia de
pseudoaneurisma (48%). Un estado desconocido de la AV incrementaba el riesgo de
oclusiones y secuelas neuroldgicas (41%)

Conclusiones: Pérdida de puntos de referencias, variantes anatomicas o estados patologicos
de la AV incrementan el riesgo de DAV. La evaluacién de vasos colaterales antes del
tratamiento definitivo ayuda a determinar un apropiado manejo y evitar secuelas
neuroldgicas. El taponamiento no es recomendado como tratamiento definitivo. Evaluacion
preoperatoria meticulosa, manipulacion intraoperatoria cuidadosa, y guias radiolégicas en
tiempo real ayudan a reducir el riesgo de DAV.

Palabras claves: Arteria vertebral; anatomia quirdrgica; complicaciones quirdrgicas.
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Morfologia del nervio facial en un feto y su implicancia clinica.

Camila Hernandez Martinez!; Martina Vallette Minder*; Néstor Nahuelcura Millan®.

! Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera. Temuco. Chile
2 Laboratorio de Neuroanatomia Funcional, Universidad de La Frontera. Temuco, Chile.

Presentador(a): Camila Herndndez Martinez. Autor(a) correspondiente: Néstor Nahuelcura
Millan (nestor.nahuelcura@ufrontera.cl).

Introduccion: El nervio facial (NF) es mixto compuesto por una parte motora, vegetativa y
sensitiva (Rouviére & Delmas, 1999). Su trayecto tiene especial relacion con la glandula
parotida (GP) lo que constituye un desafio para su cirugia (Elvan et al., 2018). La disposicion
del nervio en bebés tiene un trayecto mas superficial por el poco desarrollo del proceso
mastoides del temporal (Kalaycioglu et al., 2013). El objetivo es describir el recorrido y
relaciones del NF en un feto humano y sus implicancias clinicas en nifios.

Material y método: Se disecaron 2 NF (1 por hemicara) de un feto de 32,4 semanas de
gestacioén. Involucré la diseccion por planos y dos lineas de referencias; sagital de la cara, y
desde el ala de la nariz al tragus. Se tomaron las mediciones biométricas utilizando seda que
emula el recorrido del nervio, registrando 3 medidas por sector; tramo extrapetroso hasta la
bifurcacion en ramos terminales (NF-EP) y posicién del ramo marginal mandibular (NF-RM)
hacia la base mandibular. Se consignd tipo de ramificacion terminal y relacién con GP.

Resultados: La medida NF-EP tuvo un valor promedio de 13,5 mm. El tipo de ramificacion
fue bifurcacion; con dos y tres divisiones cada uno. Los troncos dividen a GP en dos lébulos
y las divisiones se generan en la salida de ésta. La posicion de NF-RM fue superficial a la
base mandibular.

Conclusiones: La longitud NF-EP fue mayor que las descritas por Kalaycioglu et al. (11,59
mm) utilizando el mismo método. Existe el tipo bifurcacién, similar al 82% de los casos
reportados por Elvan et al. con edades fetales 21-36 semanas. La posicion de NF-RM
concuerda con Kirici & Kilic (2011); es una constante asociada con el crecimiento facial.
Resulta importante contar con una referencia que aporte un margen de seguridad en cirugias
de las glandulas salivales mayores asociadas a estas estructuras en nifios.

Palabras claves: Nervio facial; anatomia fetal; morfometria.
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Reporte de caso clinico: Malformacion arteriovenosa cerebral.

Maria Jesus Noriega Brusoni'; Sofia Price Miralles'; Paula Rossat Brandau®; Catalina Silva
Madariaga'; Antonia Varela Bustos'; Catalina Verdugo Best".

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.

Presentador(a) Yy autor(a) correspondiente: Maria Jesus Noriega  Brusoni
(mnoriegab@uft.edu).

Introduccién: Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son un grupo de alteraciones poco
frecuentes con incidencia de 3 % en la poblacion general. Se deben a defectos congénitos
de morfogénesis vascular en el proceso embrionario. Estas presentan canales venosos
dilatados y con paredes gruesas, lo que hace imposible diferenciar arterias de venas.
Pueden tener variada localizacion y presentacion clinica, lo que genera un desafio para su
diagndstico y planteamiento terapéutico. A partir de la presentacion de un caso se busca
describir las caracteristicas clinicas, la importancia del diagnéstico por medio de
neuroimagenes y el tratamiento quirdrgico oportuno de pacientes que presentan estas (MAV)
cerebrales.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 17 afios, sin antecedentes morbidos conocidos.
Acude a urgencia por cuadro de cefalea intensa con compromiso de conciencia. Al examen
fisico presenta paresia braquio-crural izquierda. Se realizan estudios imagenoldgicos
cerebrales que evidencian una malformacion vascular en zona de un hematoma
parenquimatoso del lobo frontal derecho. Se confirma HIC secundaria a (MAV) rota con
indicacién quirargica.

Las (MAV) tienen un diagnéstico complejo, la mayoria de quienes las presentan son
asintomaticas hasta que ocurre el sangrado, que genera diversa presentacion clinica. El
método diagnéstico estandar es la angiografia cerebral, adicionalmente se puede usar la
tomografia axial computarizada de cerebro. El objetivo del tratamiento es su exclusion
completa de la lesién cerebral sin lesionar areas vecinas.

Conclusiones: Las malformaciones arteriovenosas cerebrales son un grupo etiolégico de
anomalias vasculares complejas que se deben en su mayoria a errores congénitos de
morfogénesis vasculares. Generalmente se diagnostican de manera secundaria o cuando ya
ha ocurrido sangrado por la misma, habitualmente a nivel intraparenquimatoso. El
conocimiento de la anatomia cerebral junto con el uso de neuroimagenes es esencial para
diagnosticar y remover con éxito la malformacion y asi prevenir complicaciones, que puedan
afectar la calidad de vida del paciente.

Palabras claves: Malformacioén arteriovenosa; hemorragia intracraneal; anatomia clinica;
imagenologia.

38



Reporte de caso clinico: Sindrome de Goldenhar.

Sofia Price Miralles®; Maria Jests Noriega Brusoni'; Paula Rossat Brandau'; Catalina Silva
Madariaga®; Antonia Varela Bustos'; Catalina Verdugo Best".

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Sofia Price Miralles (spricem@uft.edu).

Introduccién: El Sindrome de Goldenhar es una malformacion congénita poco frecuente con
prevalencia aproximada de 3,8/100.000 nacimientos, afectando mas a hombres que mujeres.
Forma parte de las anomalias del primer y segundo arco faringeo embrionario, aunque su
etiologia es desconocida y es parte del espectro Oculo-auriculo-vertebral. Sus
manifestaciones suelen ser asimétricas clasificAndose de leves a severas. El diagnéstico es
clinico siendo fundamental el examen fisico al observar microsomia hemifacial, microtia,
apéndices preauriculares, hipoplasia mandibular y anomalias vertebrales, ademas de
problemas cardiacos y renales. Exploraciones complementarias se realizan con estudio de
imagenes. A partir de la presentacion de un caso se busca describir las caracteristicas
anatomo-clinicas y su importancia en el diagndstico pues tiene una gran repercusion
psicologica.

Caso clinico: Paciente femenino, recién nacida, sin antecedentes patologicos detectados en
periodo prenatal, tras exadmen fisico post-parto se observan malformaciones agenésicas de
pabellones auriculares, papilomas faciales y microsomia hemifacial izquierda. Se realizé TC
de huesos temporales destacandose agenesia bilateral de pabellones auriculares y
conductos auditivos externos (mayores a la izquierda), malformacién oido medio bilateral e
hipoplasia de rama mandibular izquierda con agenesia del proceso condilar mandibular.
Ademas, potenciales evocados auditivos sin respuesta. Hallazgos compatibles con Sindrome
de Goldenhar.

El diagndstico del sindrome es clinico y se basa en los hallazgos durante el examen fisico al
nacer. Se considera el uso de radiografias panoramicas, cefalicas y vertebrales, tomografia
computarizada de huesos temporales, ecografia renal y ecocardiograma para evaluar
complicaciones. El tratamiento y seguimiento es multidisciplinario, tiene objetivos estéticos y
varia segun el caso.

Conclusiones: ElI Sindrome de Goldenhar consiste en manifestaciones congénitas
infrecuentes que pueden ser detectadas desde el periodo neonatal. Es por eso que es
relevante tener alta sospecha clinica para diagnosticar precozmente, y planificar estrategias
terapéuticas con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente con compromiso a largo
plazo.

Palabras claves: Sindrome de Goldenhar; microsomia hemifacial; anatomia clinica;
malformacién congénita.
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Condilo bifido unilateral. Reporte de un caso.

Pablo Varela Fuentes'; Javier Zamora Castro'; Rodrigo Castro Celeddn'; Angélica Pérez
Rodriguez*; Nicolas Ferrer Valdivia'; Arturo Besa Alonso*.

! Universidad Andrés Bello. Santiago, Chile.

Presentador(a): Nicolas Ferrer Valdivia. Autor(a) correspondiente: Pablo Varela Fuentes
(pablovarelaf@gmail.com).

Introduccién: El condilo bifido (CB) es una alteracién morfolégica del proceso condilar de la
articulacién temporomandibular (ATM), en la que presenta una division intermedia en sentido
anteroposterior que genera dos cabezas mandibulares, pudiendo ser unilateral o bilateral,
siendo la primera la més frecuente. Su prevalencia varia entre 0,31 % y 1,82 %. La etiologia
es desconocida, pero se ha relacionado con trauma, alteraciones del desarrollo, endocrinas,
deficiencias nutricionales e infecciones. Clinicamente, es sintomatico en un 59,4 % de los
casos. A pesar de detectarse en su mayoria preliminarmente en radiografias panoramicas, la
tomografia computada de haz cénico (CBCT) de ATM es considerada el examen de eleccién
para el diagnodstico de CB. El propésito de este trabajo es presentar un caso de CB
unilateral.

Caso clinico: Paciente de 22 afios de edad, sexo femenino, sin antecedentes previos de
traumatismos craneofaciales, con diagnéstico presuntivo de osteoartritis. Al explorar el
volumen de CBCT de su ATM derecha, se observa presencia de depresion en superficie
superior del coéndilo, dividiéndolo en dos cabezas, medial y lateral, siendo estas
caracteristicas compatibles con CB unilateral en ATM derecha.

Conclusiones: El CB, de etiologia no clarificada, se ha visto ligado a episodios pasados de
trauma; aunque, por lo general, se asocia a defectos congénitos o del desarrollo. Tampoco
se aprecian variaciones respecto a la incidencia en las distintas orientaciones condilares
(mesiolateral o anteroposterior). Aproximadamente, en un 60% se observan manifestaciones
sintométicas, predominando hipomovilidad de la articulacién afectada y anquilosis. La mitad
de éstos presentan antecedentes de trauma. Las opciones terapéuticas son conservadoras,
considerando la cirugia s6lo en casos refractarios. La CBCT es el examen de eleccion para
realizar un diagnostico de CB. Por sus implicancias clinicas, el CB es una alteracion
morfolégica que debe ser bien conocida por profesionales clinicos(as) y radiélogos(as) orales
y Maxilofaciales.

Palabras claves: Condilo bifido; articulacion temporomandibular; tomografia computada de
haz conico; anatomia radiologica.
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Reporte de caso clinico: macroadenoma hipofisiario.

Maria Jesus Noriega Brusoni; Sofia Price Millares; Paula Rossat Brandau; Catalina Silva
Madariaga; Antonia Varela Bustos; Catalina Verdugo Best.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Catalina Verdugo Best (cverdugob@uft.edu).

Introduccién: La hipdfisis esta ubicada en la region selar, cuyo centro lo conforma el cuerpo
del hueso esfenoides, conocido como silla turca. Debido a su posicién, posee varias
estructuras vecinas importantes. Ademas, se encarga de regular la actividad de la mayoria
de las glandulas endocrinas, y por esto alteraciones estructurales en esta pueden ocasionar
hipersecrecion hormonal y compresién de estructuras circundantes. El término “Tumor
hipofisario” agrupa patologias miscelaneas de la silla turca, de las cuales la mas frecuente es
el Adenoma Hipofisario (AH) de tipo prolactinoma.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 56 afios, con antecedentes de teratoma y
carcinoma testicular izquierdo. Acude a Urgencias por humerosos cuadros de cefalea intensa
y disminucién de la vision del ojo derecho. Mediante resonancia magnética (RM) de cerebro
se confirma la presencia de un tumor hipofisiario, descrito como AH tipo prolactinoma.
Debido al tamafio tumoral y la compresion de otras estructuras, la calidad de vida del
paciente se ha visto fuertemente afectada.

Se realiz6 una RM de Cerebro y Silla Turca preoperatoria donde se confirmoé la presencia de
un voluminoso tumor sélido intraselar, con altura maxima de 4,5 cm. El tumor se expande
significativamente a la fosa selar, borrando el dorso y piso de la silla turca, ocupando el seno
esfenoidal. Hacia posterior ocupa las cisternas prepontinas e interpeduncular. Lateralmente
invade el seno cavernoso izquierdo envolviendo casi por completo a la arteria car6tida
interna. Hacia superior ocupa la cisterna supraselar comprimiendo y adelgazando el quiasma
Optico a derecha. Las arterias cerebrales anteriores rodean lateral y cranealmente a la masa
tumoral.

Conclusiones: El AH tipo prolactinoma es el tumor hipofisario mas prevalente. Usualmente
son benignos, sin embargo debido a la localizacion anatoémica de la hipdfisis y sus
estructuras proximales, es importante conocer la anatomia regional asociada a estos
tumores para tratarlos, reduciendo sus posibles complicaciones.

Palabras claves: Adenoma hipofisiario; imagenologia; anatomia quirdrgica; neuroanatomia.
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Fusion vertebral evaluado por Telerradiografia Lateral y Cone Beam CT.
Reporte de un caso.

Maria Ignacia Barayon Irrazabal®; Nicolas Ferrer Valdivia®; Felipe Donaire Arias®; Angélica
Pérez Rodriguez’; Rodrigo Castro Celeddn®; Alejandra Cisternas Eltit".

! Universidad Andrés Bello. Santiago, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Maria Ignacia Barayon Irrazabal
(m.barayonirrazabal@uandresbello.edu).

Introduccién: Actualmente, la evaluacién imagenol6gica previa a tratamientos de Ortodoncia
y Trastornos Temporomandibulares, incluye un acabado andlisis de la columna cervical
(CC). La telerradiografia lateral (TL) es ampliamente utilizada para evaluar la morfologia,
relaciones y hallazgos asociadas a la CC. Una de las anomalias que se pueden pesquisar es
la fusion vertebral (FV), que afecta con mayor frecuencia a las vértebras cervical 2y 3 (C2 y
C3). Generalmente, la FV es asintomética, pero en algunos pacientes puede generar
hipomovilidad, compresion vascular mecéanica y dolor. El objetivo del presente estudio es
evaluar un caso de fusion vertebral mediante TL y tomografia computarizada de haz conico o
Cone-Beam CT (CBCT).

Caso clinico: Paciente sexo masculino, 35 afios de edad, con indicacion de estudio inicial
para ortodoncia a través de andlisis de TL y volumen maxilofacial mediante CBCT. En la
exploracion de la TL, se observa ausencia de espacio intervertebral entre C2 y C3, ocupado
por tejido de densidad ésea, y ausencia de espacio entre procesos articulares y espinosos
de dichas vértebras. Estos signos radiograficos son sugerentes de FV entre C2 y C3. En la
exploracion volumétrica tridimimensional en sentido sagital y coronal se observo la FV en la
porcién posterior del cuerpo vertebral, de los procesos articulares y procesos espinosos de
C2y C3, corroborandose el diagnéstico inicial de FV.

Conclusiones: La FV es una anomalia anatomica importante de reconocer para el clinico que
evalla columna cervical, ya que, si bien suele ser asintomética, puede ser el factor etioldgico
de disfunciones craneo cervicales. EI Cone-Beam CT, es el examen de eleccién para
diagnosticarla, mientras que la TL es un buen examen para identificar hallazgos incidentales
en relacion a la CC.

Palabras claves: Telerradiografia lateral; columna vertebral; tomografia computarizada de
haz conico; anatomia radioldgica.
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¢,Como pueden ayudar la asimetria direccional y fluctuante en el
pronostico de la escoliosis durante el transcurso de la condicion?

José Maria Gonzalez Ruiz!; Maria Isabel Pérez Nufiez?, Maria Dolores Garcia Alfaro?;
Markus Bastir'.

! Virtual Morphology Lab, Museo Nacional de Ciencias Naturales, Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas. Madrid, Espafia.

2 Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla y Universidad de Cantabria. Santander, Espafia.

Presentador(a) y autor(a)  correspondiente: José Maria  Gonzéalez Ruiz
(josemaria.gonzalezr@estudiante.uam.es).

Introduccién: La escoliosis idiopéatica consiste en una deformidad tridimensional de la
columna vertebral, de causa desconocida y origen multifactorial, en el que se reconoce una
responsabilidad genética y epigenética (ambiental). Desde el punto de vista morfologico, se
han encontrado evidencias morfométricas de la presencia de asimetria direccional (AD) y
fluctuante (AF), interpretando que la primera es fruto del desarrollo del genotipo, o al menos
no ambiental, y la segunda es el resultado de la interaccion del genotipo con factores
ambientales internos o externos. Estimar la proporciébn de ambos tipos de asimetria en el
fenotipo escolidtico podria ayudar a comprender mejor la responsabilidad de los factores
ambientales en el desarrollo de la condicion.

Material y Método: Se ha estimado, en una muestra de 36 radiografias antero-posteriores de
pacientes con escoliosis idiopatica, la AF individual mediante un andlisis de Procrustes
ANOVA. Posteriormente, a partir del vector de AD (asimetria media), se desarroll6 un
método basado en la sustraccién del mismo al vector de asimetria total para obtener un valor
de AD individual. Se investigd también la correlacion entre ambas variables morfo
geométricas con el angulo de Cobb, que es la variable clinica de referencia en el manejo de
pacientes con escoliosis idiopatica.

Resultados: Se observo la presencia significativa de asimetria direccional y fluctuante en la
muestra. El peso del efecto de asimetria direccional fue 2,12 veces mayor que el de la
asimetria fluctuante, mostrando variacion entre pacientes. Ambas variables correlacionan
con el angulo de Cobb, siendo la asimetria direccional mejor predictor que la asimetria
fluctuante (r=0,76 versus r=0,58).

Conclusiones: Los pacientes con mayor porcentaje de asimetria fluctuante sobre el total de
asimetria podrian haber sufrido mayor impacto ambiental en el desarrollo de su escoliosis.
Aquellos factores ambientales modificables deberian considerarse de manera especial en
estos pacientes.

Palabras claves: Escoliosis idiopéatica, asimetria direccional, asimetria fluctuante;
morfometria geométrica.
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Anatomia clinica de la subluxacion de la articulacion atlanto-axial en
pacientes con Artritis Reumatoide. Una revision bibliografica.

Jaime Padilla Meza'* Alfonso Mufioz Roldan?; Victor Carrasco Vargas3'4; Alonso Vergara
Davit*; Miguel Olguin Solis®; Gabriela Ochoa Cornejo”.

! Unidad de Histologia, Universidad de Santiago de Chile. Santiago, Chile

2 Unidad de Anatomia Humana, Universidad Mayor. Santiago, Chile

% Centro de Salud Familiar Doctor Carlos Lorca. Santiago, Chile

* Servicio de Atencion Primaria de Urgencias Pablo Neruda. Santiago, Chile
® Centro de Salud Familiar Doctor Alberto Allende Jones. Talagante, Chile

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Jaime Padilla-Meza (Jaime.padilla@usach.cl).

Introduccién: El atlas y axis se articulan mediante un complejo osteocartilaginoso que
estabiliza la articulacion entre el diente del axis y el arco anterior del atlas y las articulaciones
laterales de ambas vértebras. En este contexto, las patologias reumaticas, como la artritis
reumatoide se caracterizan por alterar complejos articulares, provocando desplazamientos
en las piezas Oseas articuladas. Se realizé una revision bibliografica con el objetivo de
identificar y analizar la anatomia clinica de subluxacién atlantoaxial en pacientes con artritis
reumatoide.

Material y método: Se realiz6 la busqueda de bibliografia en bases de datos, utilizando

términos booleanos AND para relacionar las palabras: “Anatomia”, “articulacién atlanto-axial”
y “Artritis reumatoide”. Se restringio el idioma al inglés y espafiol.

Resultados: Se obtuvo un universo total de cuatro publicaciones. La subluxacién de la
articulacion atlanto-axial en pacientes con artritis reumatoide se sospecha principalmente en
pacientes con mala adherencia al tratamiento, junto a dolor en region cervical de tipo crénico.
Una particularidad anatomo-clinica, es que en examenes imagenolégicos se aprecia
alteracion en la articulaciéon entre el proceso odontoides del axis con arco anterior del atlas,
aumentando la distancia entre ambas piezas 6seas. Una de las complicaciones que puede
presentar esta condicion articular es la compresién de la médula espinal, presentando tanto
sindrome motor de alteracibn de primera motoneurona como alteraciones sensitivas
termoalgesicas.

Conclusiones: Es de importancia poder realizar estudios imagenolégicos que permitan
apreciar la articulacion atlantoaxial, sospechando la dislocacion de la articulacion atlantoaxial
en pacientes con antecedentes de patologias reumaticas y dolor en regién nucal de caracter
cronico.

Palabras claves: Anatomia imagenoldgica; articulacion atlanto-axial; artritis reumatoide
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Occipitalizacion del atlas, reporte de un caso.

Marcos Pérez Riffo'; Juan Pefialoza Donoso'; Enrique Olave Riffo?.

! Universidad Catdlica del Maule. Talca, Chile.
2 Universidad de la Frontera. Temuco, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Marcos Pérez Riffo
(marcosperezriffo@gmail.com).

Introduccioén: La occipitalizacién del atlas es la unién entre el hueso occipital y el atlas de
manera total o parcial por una anomalia embriogénica en la resegmentacion esclerotomal;
resultando una variacion anatomica con una prevalencia que oscila entre el 0,7 % a 2,5 % de
las anomalias craneo-cervicales. Reportamos una occipitalizacién total de atlas en un craneo
perteneciente a la coleccidén ésea de la Universidad Catélica del Maule y la Universidad de
Talca.

Material y método: Se analizaron 127 craneos de la coleccion ésea perteneciente a la
Universidad Catélica del Maule y la Universidad de Talca en blsqueda de anomalias de la
union craneo cervical.

Resultados: Se encontré un craneo masculino sexagenario con occipitalizacion completa del
atlas con una prevalencia de un 0,79 %. El atlas presentaba el arco anterior totalmente
fusionado con una pequefia dehiscencia. Hay fusidon completa de las masas laterales con los
condilos occipitales y del arco posterior con el opistion. La faceta articular inferior derecha
presentaba una severa deformacién osteoartritica. En la cara medial de las masas laterales
se observaron dos carillas articulares mas una pequefia area articular a nivel del basion para
articular con la odontoides del axis. El foramen magno se encontrd disminuido en todos sus
diametros, probablemente como consecuencia de la distorsién por la severa deformacion de
la carilla articular inferior derecha del atlas. Se observé un mayor desarrollo del proceso
mastoides derecho y de las lineas nucales superior e inferior del mismo lado, lo que indica
una mayor actividad del musculo esternocleidomastoideo, y hace suponer una torticolis ésea
derecha. Endocranealmente presentaba un marcado desarrollo de la fosita vermiana.

Conclusiones: Se observé la presencia de una occipitalizacion completa del atlas en la
coleccién de la Universidad Catodlica del Maule y Universidad de Talca con prevalencia del
0,79 %, porcentaje concordante con la literatura.

Palabras claves: Occipitalizacién del atlas; malformacién congénita; anatomia columna
cervical.
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Vértebra de transicion lumbosacra, reporte de caso clinico.

Javier Palma Nufiez'; Mathias Orellana Donoso*; José Maria Sanchez Belmonte-Pool;
Tomas Sanchez Arroyo'; Vicente Soteras Veas'; Diego Romero Zucchino®.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Tomas Sanchez Arroyo (Tsancheza@uft.edu).

Introduccién: Las vértebras de transicion lumbosacras (VTLS) son anomalias congénitas que
incluyen la lumbarizacion y la sacralizacion. Su prevalencia oscila entre 4-35 %, se han
atribuido a la mutacion de los genes HOX10 y HOX11 y se han asociado a dolor lumbar en el
sindrome de Bertolotti.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente masculino de 44 afios con antecedentes
de hernia lumbar, con cuadro de lumbalgia crénica. Se realiza una resonancia magnética que
evidencia lumbarizacion de S1 con mega-proceso transverso izquierdo articulada al sacro y
protrusion discal L5-S1.

Este paciente presenta lumbarizacion de S1 tipo lla segun la clasificacion de Castellvi.
Ademas, se ha asociado una mayor prevalencia de protrusiones discales por encima del
nivel vertebral transicional, lo que contrasta con los antecedentes de hernia del paciente. La
sintomatologia y los hallazgos imagenolégicos del paciente orientan a la sospecha de
sindrome de Bertolotti.

Conclusiones: Para identificar y tratar correctamente la lumbalgia es crucial que el clinico
conozca las posibles variaciones anatomicas que se pueden presentar en esta region. La no
deteccién de estas anomalias puede inducir a errores quirdrgicos o en procedimientos
invasivos por una incorrecta numeraciéon de VTLS. Por Ultimo, es relevante recalcar la
importancia del fortalecimiento fisico de los segmentos lumbares bajos en los pacientes con
estas anomalias.

Palabras claves: Vértebra transicional; sindrome de Bertolotti; malformacién congénita.
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Estudio histol6gico de la Viruela del Mono, la llave para el entendimiento
de la enfermedad, una revision bibliografica.

Camila Barraza-Paz'; Diana Navarro-Gil'; Sofia Sanchez-San Juan'; Bruno Morgado-
Ahumada®; Jaime Padilla-Meza?; Carlos Godoy-Guzman®.

! Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile. Santiago, Chile.
2 Unidad de Histologia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile,
Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Camila Barraza-Paz (camila.barraza@usach.cl)

Introduccién: Recientemente se ha reportado un ndmero exponencial de casos de “Viruela
del Mono” (MPXV), enfermedad que no habia sido estudiada a profundidad respecto a sus
implicancias anatomo-microscopicas. Anteriormente era practicamente exclusiva de paises
en el continente africano, con pocos casos a nivel mundial. El presente trabajo se trata de
una revision bibliogréfica de las alteraciones microscopicas que genera MPXV a fin de
comprender la progresion de la enfermedad mediante estudios in vivo que puedan ser
correlacionados con sus hallazgos anatomopatoldgicos.

Material y método: Busqueda de bibliografia en bases de datos con las palabras: “Anatomia”,
“Histologia” y “Monkeypox Virus” con filtro para publicaciones de los ultimos 5 afios.

Resultados: Se obtuvo un universo total de 10 publicaciones. Varias de las publicaciones
revisadas proveyeron evidencia del monitoreo con imagenologia e inmunomarcaje in vivo
con marcadores especificos que permitieron ver el desarrollo de la enfermedad. Entre los
parametros histolégicos asociados a peores pronosticos se vio edema de tejidos y deplecién
linfoide asociado a una respuesta metabdlica exacerbada temprana postinfeccion en
estudios imagenologicos.

Conclusiones: La poca relevancia que se la habia dado al MPXV a nivel mundial se refleja en
la deficiencia de publicaciones que aborden la anatomia patoldgica de la enfermedad a
profundidad, sin embargo, se ha recalcado su importancia para la correlacién de los
hallazgos histolégicos con nuevas medidas de monitoreo de progresion de la enfermedad
gue podrian ayudar a vislumbrar su prondéstico. Los estudios proveyeron informacion
importante, pero en investigaciones con animales donde se encontraron los hallazgos
descritos, por ejemplo, al estudio histolégico de médula ésea y linfonodos en monos. Es
importante la realizacion de estudios mas grandes y con mayor hincapié en las alteraciones
anatomopatol6gicas del MPXV, puesto que son una base importante para el estudio de la
enfermedad y el desarrollo de nuevas herramientas diagndsticas y terapéuticas.

Palabras claves: Histologia; anatomia patologica; Viruela del Mono.
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Sindrome de May-Thurner: Reporte de caso clinico.

Christine Mehr Marchant®; Mathias Orellana Donoso'; Javiera Queirolo Campos®; Catalina
Rojas Contreras'; José Maria Sanchez Belmonte-Pool*; Grace Slater Muena®.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: José Maria Sanchez Belmonte-Pool
(jsanchezb2@uft.edu).

Introduccion: El sindrome de May-Thurner (SMT) consiste en la obstruccién de la vena iliaca
comun izquierda (VICI), en su paso entre la arteria iliaca comun derecha (AICD) y el cuerpo
vertebral subyacente, lo que predispone a trombosis. Afecta a personas jovenes y de
mediana edad, siendo el signo tipico edema de extremidad inferior, y sus complicaciones
incluyen tromboembolismo pulmonar (TEP).

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 19 afios, usuaria de anticonceptivos orales
(ACO), consulta por cuadro de dos semanas iniciado tras largo viaje, caracterizado por
lumbalgia izquierda con irradiacién a ingle izquierda, y extremidad inferior ipsilateral blanca
con edema y sensacion de calor. El scanner de abdomen y pelvis muestra trombosis venosa
profunda (TVP) de venas iliaca comun, externa e interna, femoral comudn y superficial a la
izquierda, con compresion de VICI por la AICD. El angioTAC de térax no evidencia TEP. Se
realiza implante de filtro de vena cava inferior, trombolisis y trombectomia mecanica.

Esta paciente esta dentro del 5 % que presenta sintomatologia del SMT, y del 77 % que
desarrolla una TVP iliofemoral. Ademas, este sindrome presenta clinica inespecifica que se
superpone con los sintomas de TVP, como ocurrié con esta paciente. El diagnéstico suele
ser infraestimado, aumentando la morbimortalidad, pero en este caso fue oportuno. Por otra
parte, el tratamiento realizado para esta paciente concuerda con el gold standard que indica
la literatura.

Conclusiones: En esta paciente predisponen al desarrollo de TVP las relaciones anatémicas
de la VICI, ademas del uso de ACO y estasia por inmovilidad prolongada. Como la
prevalencia del SMT es relativamente alta, pero pocos pacientes presentan sintomas, se
podria inferir que el desarrollo de TVP se debe mas a la presencia de otros factores de
riesgo que al sindrome en si, aunque este contribuye. Entonces, su diagnostico y tratamiento
es crucial para evitar complicaciones y disminuir la mortalidad.

Palabras claves: Sindrome de May-Thurner; venas iliacas; trombosis venosa profunda
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Diseccion carotidea subaguda, reporte caso clinico.

Grace Slater Muena'; Javiera Queirolo Campos'; José Maria Sanchez Belmonte-Pool';
Catalina Silva Madriaga®; Christine Mehr Marchant'; Mathias Orellana Donoso*.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: José Maria Sanchez Belmonte-Pool
(jsanchezb2@uft.edu).

Introduccion: La diseccién carotidea es una lesién vascular aguda con una incidencia de 2,6
por cada 100.000 personas. Puede ser causada por un traumatismo o de manera
espontanea y se caracteriza por ser de inicio brusco. Se suele manifestar clinicamente por la
afectacion neurologica y tisular de 6rganos asociados a la artera afectada: una triada de
dolor facial ipsilateral, sindrome de Horner parcial e isquemia cerebral o retiniana.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de sexo femenino de 52 afios de edad,
hipertensa, con diseccién subaguda de la arteria carétida interna diagnosticada mediante un
angioTAC de cuello. El cuadro se caracterizd por ser atipico, con una evolucién insidiosa y
de duracion prolongada por 8 dias, cefalea hemicranea ipsilateral como Unico elemento de la
triada, vértigo objetivo y tinnitus. No tuvo causa traumética como suele suceder, tampoco
tuvo sintomas ni signos de alta gravedad, no requiridé tratamientos invasivos, no presento
secuelas ni recurrencias dentro de los 4 afios posteriores de seguimiento.

Conclusiones: Este cuadro tiene una etiologia y presentacion clinica diversa, por lo que se
deberia considerar mas ampliamente la manifestacion clinica respecto a la comun. Esto es
importante para realizar un diagnéstico precoz y asi evitar complicaciones que dejen
secuelas o causen la muerte.

Palabras claves: Arterias carétidas; anatomia clinica; diseccién carotidea.

49



Reporte de caso: Sindrome Ellis- van Creveld.

Maria Jesus Noriega Brusoni'; Sofia Price Miralles’; Paula Rossat Brandau'; Catalina Silva
Madariaga'; Antonia Varela Bustos'; Catalina Verdugo Best".

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Catalina Silva Madariaga (csilvam5@uft.edu).

Introduccién: El sindrome Ellis-van Creveld (EVC) es una anomalia poco frecuente, se
estiman 7 casos por 1.000.000 nacimientos. Es una enfermedad con fenotipo variable,
siendo las principales manifestaciones clinicas la displasia condroectodérmica, la polidactilia
y defectos cardiacos congénitos, destacando los defectos en la valva bicuspide, cierre
atrioventricular parcial y comunicacion atrial. Estas son la principal determinante de gravedad
y longevidad de los pacientes. El siguiente reporte permite aportar con un nuevo caso del
sindrome, evaluar las manifestaciones clinicas y ser una base para futuros estudios.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 7 afios, con antecedentes de polidactilia y soplo
holosistélico. Es ingresada al mes de vida al servicio de genética por antecedentes
mencionados. Se realiza ecocardiograma que evidencia comunicacion interatrial,
insuficiencia severa de la valva mitral con cleft e hipertrofia ventricular izquierda. Se
sospecha de Sindrome EVC por presencia de polidactilia y malformaciones cardiacas. A los
3 afios se realiza cierre interatrial con parche bovino y cierre de cleft; ademas de tratamiento
farmacoldgico hasta la actualidad. Se cuenta con el consentimiento informado de los tutores
legales de la paciente para la presentacion del caso.

El diagndstico del sindrome es clinico-imagenolégico, y se espera que sea precoz, ya que el
50% de los pacientes mueren en los primeros meses de vida por consecuencias
cardiorrespiratorias. Ultimamente, se ha evidenciado que se puede diagnosticar durante el
periodo fetal a través de ecografia obstétrica, lo que reafirma la importancia de conocer la
anatomia fetal. El objetivo del tratamiento es disminuir la sintomatologia, evitar la progresion
del sindrome y muerte.

Conclusiones: El sindrome EVC es una malformacion poco comudn con mdltiples fenotipos, lo
gue hace complejo su diagndéstico. Sin embargo, el relacionar la clinica con las imagenes
radiolégicas, permite descartar otras patologias. Es importante conocer este sindrome vy el
precoz diagndstico porque es una patologia de alta mortalidad en la poblacion pediéatrica.

Palabras claves: Sindrome Ellis-van Creveld; polidactilia; alteraciones cardiacas; anatomia
fetal; anatomia imagenoldgica.
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Reporte de caso clinico: Anomalia de Ebstein.

Maria Jesus Noriega Brusoni; Sofia Price Miralles; Paula Rossat Brandau; Catalina Silva
Madariaga; Maria Antonia Varela Bustos; Catalina Verdugo Best.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Maria Antonia Varela Bustos (mvarelab@uft.edu).

Introduccién: La anomalia de Ebstein (AE) es una rara cardiopatia congénita, corresponde al
1% de las anomalias cardiacas. La principal afectacion morfolégica se debe al
desplazamiento apical anormal de la valva tricispide con flujo retrogrado hacia el atrio
derecho por la unién anormal de las valvas al anillo tricuspideo, generando alteraciones
funcionales, caracterizadas por un variable espectro de gravedad y clinica. El siguiente
reporte busca aportar informacién para evaluar manifestaciones clinicas y ser base para
futuros estudios.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 11 afios, sin antecedentes mérbidos. Consulta
por cuadro de palpitaciones paroxisticas regulares y dolor precordial punzante. Se realiza un
ecocardiograma-Doppler que evidencia desplazamiento apical del velo septal tricuspideo,
con adecuada coaptacion de los velos, existiendo insuficiencia no significativa por reflujo
mitral y tricuspideo, tamafio normal de las cavidades y pequefio foramen oval con escaso
flujo. En electrocardiograma se evidencia pre-excitacion ventricular sugerente de conduccion
por haz paraespecifico posteroseptal derecho (sistema conductor andmalo). Se decide
realizar fulguracion del haz paraespecifico posteroseptal derecho, con exitoso resultado.

El diagnéstico de la AE es principalmente mediante ECG que evidencia crecimiento atrial
derecho, trastornos de conduccion y/o ritmo. Ademas, se utiliza ecocardiograma Doppler que
permite el estudio anatémico y funcional de la valva tricuspide, atrio derecho, ventriculos, y
otras malformaciones cardiacas. El objetivo es el diagnéstico precoz y mediante el
tratamiento disminuir la sintomatologia, evitar progresion de AE y muerte.

Conclusiones: La AE es una rara anomalia debido al desplazamiento apical de la valva
tricispide, asociado a flujo retrégrado al atrio derecho, que afecta principalmente al
ventriculo derecho. Mediante ECG se evidencian arritmias; y el diagnéstico de eleccién es
Ecocardiograma-Doppler que permite mostrar la anatomia cardiaca. Ambos examenes, se
deben realizar en presencia de sintomas y preferentemente, antes de intervencion
quirurgica.

Palabras claves: Anomalia de Ebstein; valva tricspide; sistema excitoconductor; arritmias.
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Enfermedad de Scheuermann tipo 2 o toracolumbar. Reporte de caso
clinico

Maria JesUs Noriega Brusoni'; Mathias Orellana Donoso'; Paula Rossat Brandau®; Catalina
Silva Madariaga®; Antonia Varela Bustos'; Catalina Verdugo Best".

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Catalina Verdugo Best (cverdugob@uft.edu).

Introduccién: La Enfermedad de Scheuermann (ES) afecta la estructura disco vertebral del
nifio y del adolescente, sin embargo se puede desarrollar en la adultez. Tiene una incidencia
que oscila entre el 0,4 % y el 8,3 %, con una prevalencia masculina ligeramente superior.
Esta enfermedad es el resultado de la accion de varios factores simultaneos, dejando una
etiologia incierta, aunque se considera que existe una base hereditaria no definida. Existen
dos tipos y su clasificacion se relaciona con el nivel toracico que se ve afectado.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 51 afios con antecedentes de colitis ulcerosa,
con Enfermedad de Scheuermann tipo 2 con hipercifosis a nivel T10-T11 diagnosticada por
medio de radiografia dorsal anteroposterior y lateral. Como complicacion presenta una
discopatia degenerativa protruyente a nivel de las vértebras C5-C6 y no protruyente en las
vértebras L1-L2, ademas de una leve retrolistesis en la vértebra C5. Esto ha sido tratado
farmacol6gicamente en conjunto de kinesiologia y terapia ocupacional.

La ES se clasifica en dos tipos: tipo 1 o clasico toracico es el mas frecuente donde el apex
de la cifosis estd ubicado en la zona media de la columna toracica (T7-T9) y el tipo 2 o
toracolumbar que es mas infrecuente y presenta el apex de la cifosis en la zona baja de la
columna toracica (T11, T12). La paciente posee el tipo 2 por lo que el caso presentado es
poco comdn.

Conclusiones: La ES tipo 2 ademéas de ser la menos frecuente, esta relacionada con un
mayor riesgo de progresion en la edad adulta y suele ser causa de dolor crénico.
Frecuentemente se produce un retraso del diagndstico por lo que es importante pesquisarlo
a tiempo para entregar un mejor tratamiento y disminuir la aparicion de complicaciones.
Ademas, el tratamiento dependera del grado de hipercifosis del paciente, de su madurez
esquelética y complicaciones relacionadas.

Palabras claves: Enfermedad de Scheuermann; anatomia de la columna vertebral;
hipercifosis.
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Integracion de la ingenieria biomédica en la creacion del modelo
anatémico de bronquios con inervacion del nervio vago (PULVAGO).

Alexander Barragan Acosta’; Daniel Rios Solis?; Sonia Osorio*; Paulo Calvo?.

! Universidad del Valle. Cali, Colombia.
2 Universidad Auténoma De Occidente. Cali, Colombia.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Alexander Barragan Acosta
(abarraganacosta@hotmail.com).

Introduccién: El aprendizaje de la anatomia macroscopica humana se considera fundamental
en la formacion de los estudiantes de programas de salud. Una herramienta fundamental en
esta ciencia ha sido la diseccion cadavérica, utilizada para estudiar el cuerpo humano. Sin
embargo, la posibilidad de realizar diseccién es cada vez mas compleja por motivos politicos,
econdmicos y sociales, lo que ha llevado a que muchos estudiantes deban aprender
anatomia con dibujos bidimensionales y otros, que algunas veces no representan de forma
real las estructuras del cuerpo humano. Por tal motivo, es fundamental poder construir
modelos anatémicos que representen no solo la forma, tamafio, sino también la textura,
relacion y funcion de los érganos y las regiones corporales con un alto grado de detalle. El
objetivo de este trabajo es generar una representacion del arbol traqueobronquial y su
inervacion a partir de un modelo animal y un trabajo interdisciplinar entre estudiantes de
Medicina, Cirugia e Ingenieria Biomédica.

Material y Método: El proyecto se enmarca en una tesis doctoral que cuenta con el aval de
ética; Para construir el modelo se realiz6 diseccion del arbol traqueobronquial de un bloque
toracico de cerdo, posteriormente se inyect6 silicona a la traguea y bronquios, el espécimen
se mantuvo por 48 horas en refrigeracion, posterior se llevé al calor a una temperatura
constante, para finalizar se le retir6 el tejido blando y se obtuvo una representacion del arbol
traqueobronquial. Se utilizé bioinstrumentacién para representar la inervacion.

Resultados: Se obtuvo un modelo 3D del arbol traqueobronquial que representa la forma,
relacién y funcion de estas estructuras, permitiendo diferenciar la textura de la traquea,
bronquios principales, lobares y segmentarios. El uso de la bioinstrumentacién permitio
favorecer la comprensién de la inervacion vagal. La construccion de modelos permite
comprender la anatomia de la estructura, diferenciar la compleja ubicacion espacial
favoreciendo la comprension de la anatomia humana.

Palabras claves: Diseccién; modelo anatomico; &rbol traqueobronquial; inervacion;
biointrumentacion.

53



Evaluacion del potencial osteogénico de ceélulas mesenquimales
derivadas de la encia de adultos mayores in vitro: resultados
preliminares.

Gerardo Méndez Moraga'?; Maria Elena Silva®; Pedro Aravena Torres?.

! Escuela de Graduados, Facultad de Medicina UACh. Valdivia, Chile.
Z Instituto de Anatomia, Histologia y Patologia, Facultad de Medicina UACh. Valdivia, Chile.
? Instituto de Farmacia, Facultad de Ciencias UACh. Valdivia, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Gerardo Méndez Moraga
(Gerardo.mendez@uach.cl).

Introduccién: La reabsorcion 6sea, afecta las dimensiones verticales y horizontales del tejido
0seo, generando un defecto déseo critico, el cual no puede regenerarse. Esto afecta a
millones de personas en todo el mundo y en su gran mayoria a los adultos mayores. Uno de
los tres pilares de la medicina regenerativa del tejido 6seo son las células madre
mesenquimales (MSCs), debido a su potencial de autorrenovacién y capacidad de
multidiferenciacion. Las MSCs han sido aisladas de la médula 6sea de los huesos largos, sin
embargo, esto conlleva varios problemas para los donantes debido a los costos y problemas
postoperatorios asociados. Se han analizado otras fuentes de MSCs como el tejido conectivo
gingival humano proveniente de la encia, una fuente facilmente accesible y renovable de
MSCs. Las MSCs derivadas de la encia (GMSCs) aisladas de pacientes jovenes muestran
un notable potencial osteogénico, propiedades inmunomoduladoras, donde las aplicaciones
terapéuticas con estas son muy prometedoras, apuntando a futuras técnicas terapéuticas de
base bioldgica. El objetivo de este trabajo es determinar si las GMSCs aisladas de adultos
mayores (amGMSCs) conservan un potencial osteogénico y si conservan un estado de
senescencia similar a las GMSCs aisladas de adultos jévenes (JGMSCs).

Material y método: Estudio in vitro, para caracterizar (inmunofenotipo, proliferacién y estado
de senescencia) y evaluar potencial osteogénico (mediante alisarin red) de amGMSCs vs
jGMSCs.

Resultados: En todos los grupos celulares se expresaron marcadores positivos (CD105,
CD90, CD73) y negativos (CD34, CD11b, CD19, CD45, HLADR) para las amGMSCs y
jGMSCs, la absorvancia mediante MTT (proliferacion y viabilidad) y la cantidad de depésitos
0seos cuantificados por alisarin red fueron estadisticamente similares entre los grupos de
estudio en P4 y P5 (ANOVA test; p>0,05).

Conclusiones: Las amGMSCs aisladas de adultos mayores mantienen su fenotipo,
capacidad de duplicacion y potencial osteogénico vs las jGMSCs aisladas de pacientes
jovenes en pasajes bajos.

Palabras claves: células madre mesenquimales gingivales; histologia 0sea; regeneracion
0sea; osteoblastos; envejecimiento.
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Percepcion de alumnos y docentes en metodologias aplicadas en curso
de anatomia en modelo Hyflex.

Macarena Rodriguez Luengo; Sabrina Baeza Perez; Nury Pérez Cardenas; Jessica Goset
Poblete.

! Departamento de Morfologia, Universidad Andrés Bello. Vifia del Mar, Chile.
2 Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello. Vifia del Mar, Chile.
% Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello. Vifia del Mar, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Sabrina Baeza
(s.baezaperezl@uandresbello.edu).

Introduccién: Durante la pandemia causada por COVID-19, las universidades tuvieron que
adaptarse y utilizar nuevas formas de impartir los contenidos, ya sea en cursos
completamente en linea o semipresenciales, donde destaca el modelo educativo Hyflex.
Para realizar esto fue necesario integrar nuevas estrategias activas y recursos de
aprendizaje, por lo que el objetivo del presente estudio fue evaluar la percepcién de los
estudiantes y docentes en relacion a las metodologias utilizadas en Hyflex.

Material y método: Estudio descriptivo cualitativo, con un universo muestral de 135 alumnos
y 7 docentes pertenecientes al ramo de Anatomia Aplicada de la carrera de Odontologia de
la Universidad Andrés Bello, sede Vifia del Mar afio 2021. Esta asignatura aplicé el modelo
educativo Hyflex para las actividades practicas en las Salas de Habilidades del Hospital de
Simulacién. Se trabajé con una muestra por conveniencia cuyo punto de saturacion se
obtuvo en el tercer grupo focal. La informacién fue recopilada mediante focus group con tres
preguntas semiestructuradas, enfocandose a la percepcion sobre las estrategias activas y
recursos de aprendizaje. El analisis de los datos fue mediante teoria fundamentada para
identificar las categorias relevantes y emergentes asociadas.

Resultados. En los resultados cualitativos del analisis del focus group tanto para alumnos
como para docente emergieron como categorias relevantes: Experiencia similar a la
presencial - Diversidad de metodologias — Compromiso y Participacién activa.

Conclusiones: La percepcion respecto a las metodologias aplicadas con el modelo Hyflex fue
positiva tanto para alumnos como docentes resaltando la diversidad de metodologias con las
que se contaba, sin embargo, hay categorias que muestran diferencias y que es necesario
seguir profundizando para mejorar la experiencia y percepcion.

Palabras claves: Modelo educativo Hyflex; anatomia humana; educacion a distancia;
percepcion.
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Aplicacion de la plataforma digital Research Data Capture (REDCap®)
para la recopilacion de datos morfométricos: expandiendo los limites de
la herramienta mas alla de la epidemiologia.

Jorge Troncoso Rojas’; Valeria Gonzéalez Leonelli'; Isidora Baeza Daettwyler'; Esteban Vivar
Landero®; Fernando Matamala Vargas®.

! Unidad de Anatomia, Departamento de Ciencias Basicas, Facultad De Medicina,

Universidad De La Frontera. Temuco, Chile.

Presentador(a): Jorge Troncoso Rojas. Autor(a) correspondiente: Fernando Matamala
Vargas (fernando.matamala@ufrontera.cl).

Introduccién: La recopilacion y almacenamiento de datos de manera estandarizada son
esenciales para la credibilidad y reproducibilidad de una investigacion. Frente a la necesidad
de simplificar el proceso, nacen soluciones de software como REDCap®, plataforma
disefiada para la captura de datos electronicos de investigacion biomédica y estudios
clinicos, sin embargo, su uso en morfologia experimental es practicamente inédito. El
objetivo de este trabajo es indagar en la implementacion de REDCap® como posible
herramienta en proyectos de investigaciéon en morfologia experimental.

Material y método: Se recopilaron en REDCap® datos computarizados (obtenidos mediante
el software Fiji) de una investigacion destinada a evaluar el efecto de las células madre en la
reparacion de nervio periférico en ratas lesionadas por neuropraxia. Se utiliz6 este software
para recopilar, ordenar y procesar los datos obtenidos sobre la morfometria de los nervios
controles, lesionados y tratados con células madre, como también de los aspectos generales
de salud de las ratas estudiadas. Esta experiencia forma parte de un proyecto autorizado por
CEC-UFRO.

Resultados: La implementacion de la plataforma REDCap® facilité la recopilacion de datos
morfométricos de manera adecuada mediante el ajuste de sus instrumentos con validacion y
verificacién de datos, permitiendo una correcta identificacién y organizacion de los registros
de cortes de cada animal, ademas de una rapida visualizacién estadistica y gréfica de los
resultados a medida que se desarrollaba la investigacion.

Conclusiones: REDCap® es una plataforma util y pertinente para estudios de morfologia
experimental con la capacidad de adaptar sus funciones e instrumentos preexistentes a las
necesidades del proyecto. La implementacion de este software en el area de las ciencias
morfoldégicas es inédita, traduciéndose en un trabajo mas ordenado, sistematico y
simplificado del manejo de datos, metadatos y presentacion de resultados para los
investigadores.

Palabras claves: REDCap®; morfologia experimental; morfometria; bases de datos.
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Bazo accesorio intrapancreatico simulando tumor de cola de pancreas, a
proposito de un caso.

Andy Gonzélez Diaz'; Bastian Martinez Fernandez'; Mathias Orellana Donoso'; Johan
Rivero Coliman®; Carla Rojas Curin'; Daniela Zamorano Saavedra’.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Andy Gonzéalez Diaz (agonzalezd2@uft.edu).

Introduccion: El bazo accesorio corresponde a una coleccién separada de tejido esplénico,
localizada fisicamente independiente del bazo. Se localiza habitualmente cerca del hilio
esplénico, no obstante, puede hallarse de forma adyacente a la cola del pancreas o
intrapancredtica, aunque esta Ultima es rara y se reporta sélo en un 1-2 % de los casos. Es
una condiciéon frecuente, y su incidencia se estima entre un 10 % y 30 % en la poblacion
general.

Caso clinico: Se reporta el caso de una paciente de 43 afios, quien ingresa a urgencias por
sindrome diarreico agudo y dolor abdominal difuso.

Se realiza tomografia axial computarizada (TAC), evidenciandose lesion concordante con
tumor neuroendocrino pancreatico. Para confirmar diagndstico se realiza resonancia
magnética (RMN) abdominal en la que se describe lesién ovalada en cola del pancreas, de
17 mm de didmetro maximo, que presenta captacion progresiva del medio de contraste y
restringe a la difusién. Esta lesién sigue la sefial y comportamiento del bazo tras la
administracién de contraste. Ante tales hallazgos, se determiné el diagnostico de nédulo
sélido en cola pancreatica compatible con bazo accesorio. No se realiz6 tratamiento
quirdrgico. Se sugiere complementar diagnéstico con estudio de medicina nuclear.

Conclusiones: El diagnéstico habitual del bazo accesorio se realiza por hallazgo incidental
imagenolégico. EI TAC corresponde a la técnica por excelencia, sin embargo, tiene baja
especificidad pudiendo inducir a falsos diagnésticos de tumor. La RMN no es la primera
opcién, pero algunos autores defienden su superioridad. Al ser una condicién asintomatica y
generalmente benigna, no requiere tratamiento, sin embargo, en complicaciones de torsion,
ruptura, hemorragias o trastornos hematolégicos, es vital la esplenectomia laparoscopica.
Las principales implicancias corresponden a intervenciones quirdrgicas innecesarias al
confundirse con tumores intrapancredticos debido a sus caracteristicas radiologicas
similares.

Palabras claves: Variaciones anatomicas; Bazo; Pancreas; anatomia imagenologica.
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Reporte de caso clinico: Sindrome de hemivagina obstruida y anomalia
renal ipsilateral.

Maria JesUs Noriega Brusoni'; Mathias Orellana Donoso'; Paula Rossat Brandau®; Catalina
Silva Madariaga®; Antonia Varela Bustos'; Catalina Verdugo Best".

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.

Presentador(a): Paula Rossat Brandau. Autor(a) correspondiente: Maria JesUs Noriega
Brusoni (mnoriegab@uft.edu).

Introduccién: Las malformaciones de los conductos paramesonéfricos (malformaciones
Mullerianas; MM) son un grupo de alteraciones poco frecuentes con incidencia entre 1-10%
en poblacion femenina. Se deben a defectos en la organogénesis del aparato reproductor
femenino, pudiendo generar agenesia y malformaciones uterinas. El sindrome de
hemivagina obstruida y anomalia renal ipsilateral (OHVIRA) corresponde a la falla en la
fusién lateral de los conductos paramesonéfricos, resultando en Utero didelfo con una
hemivagina obstruida y agenesia renal ipsilateral. El retraso en diagnéstico y tratamiento
ocasiona complicaciones obstétricas graves. A partir de un caso, se realiz6 una revision en
torno a los cambios morfoldgicos de las estructuras comprometidas.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 12 afios, con antecedentes de monorrena
izquierda congénita, menarquia a los 11 afios, sin otros antecedentes. Acude a urgencia por
algia pélvica ciclica, en relacién a flujo menstrual asociado a masa abdominal, acompafado
de episodios febriles intermitentes. Se realizan exdmenes de laboratorio e imagenoldgicos.
Paciente evoluciona oligosintoméatica, por esto se realiza una laparoscopia diagnostica y
plastia vaginal, con postoperatorio sin complicaciones. Se cuenta con el consentimiento
informado de la paciente para la presentacion del caso.

El diagnostico de OHVIRA es complejo: la mayoria de las mujeres son asintomaticas y no se
identifican en las revisiones ginecologicas de rutina. Los métodos diagnésticos son TAC
abdominopélvico y RM, siendo esta el gold standard imagenol6gico de MM. El tratamiento es
quirdrgico, se realiza por las dificultades funcionales y el dolor que conlleva.

Conclusiones: El sindrome OHVIRA es una malformacion poco frecuente, caracterizada por
atero didelfo con una hemivagina obstruida por un tabique vaginal y agenesia renal ipsilateral
a la obstruccion. Se diagnostica por la aparicion de sintomas posteriores a la menarquia. El
diagnostico es complejo, se requieren estudios de imagen como TAC y RM. Se espera
identificacion temprana, para evitar complicaciones obstétricas y falla renal.

Palabras claves: Malformaciones congénitas; conductos paramesonéfricos; Utero didelfo;
sindrome OHVIRA; sindrome de hemivagina obstruida; anomalia renal.
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Doble sistema pielocalicial - infecciébn de vias urinarias a repeticion:
reporte de un caso.

Javiera Queirolo Campos®; José Maria Sanchez Belmonte-Pool'; Grace Slater Muena’;
Christine Mehr Marchant'; Catalina Silva Madriaga®'; Mathias Orellana Donoso*.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Javiera Queirolo Campos (jqueiroloc@uft.edu).

Introduccion. El doble sistema pielocalicial (DSPC), que corresponde a la presencia de dos
sistemas colectores en un mismo parénquima renal, es la anomalia renal congénita mas
frecuente con una incidencia del 0,8 % de la poblacion. Predomina en mujeres y en su
presentacién unilateral. Se diagnostica por estudios imagenoldgicos, pero cuando no hay
otros hallazgos asociados, se consideran como una variante anatdémica que no necesita
otros examenes. Estas duplicaciones tienen diferentes prondsticos, por lo que requieren
distintos tratamientos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 58 afios de edad, con antecedentes
de infecciones del tracto urinario (ITU) recurrentes en la infancia mientras vivia en una zona
rural. En su adultez se le diagnosticé un DSPC derecho mediante una ecografia abdominal
para el estudio de un cuadro de colon irritable.

El diagnéstico tardio posiblemente se debié al escaso acceso a salud, la falta de recursos y
avances tecnoldgicos de la zona rural donde nuestra paciente vivié su infancia. Sin embargo,
las ITUs recurrentes pueden ser altamente sugestivas para la sospecha clinica del
diagnostico de un DSPC. Nuestra paciente no presentd mayores complicaciones a lo largo
de su vida y su DSPC fue diagnosticada por otro motivo de consulta, lo que sugiere una
posible subestimacion de la incidencia de este cuadro. Por otro lado, los resultados
ecograficos de nuestra paciente muestran una asimetria renal con el rifién derecho de mayor
longitud, lo cual se explica por su DSPC derecho. Para complementar el diagnoéstico de
nuestra paciente, se sugiere una urografia excretora.

Conclusiones. El cuadro puede acompafiarse de anomalias y ser o no sintomatico, en donde
las ITUs recurrentes y el dolor en el flanco son los sintomas principales. EI manejo de ITUs
recurrentes exige una ecografia renal para descartar anomalias anatémicas, lo que debe
considerarse en el diagndstico diferencial para poder realizar un correcto tratamiento segun
el diagndstico etioldgico.

Palabras claves: Malformacion congénita; variaciéon anatémica; anatomia renal; anatomia
imagenoldégica; duplicacion sistemas colectores.
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Duplicacién de vena cava inferior, reporte de caso clinico.

Christine Mehr Marchant®; Mathias Ignacio Orellana Donoso’; Javiera Queirolo Campos®;
Catalina Rojas Contreras'; José Maria Sanchez Belmonte-Pool*; Grace Slater Muena'.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.
Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Catalina Rojas Contreras (crojasc10@uft.edu).

Introduccién: La duplicacién de la vena cava inferior (VCI) es una anomalia congénita con
prevalencia del 0,2-3 %. Suele diagnosticarse de forma incidental y ser asintomatica, aunque
es un factor de riesgo para trombosis venosa profunda (TVP) recurrente. La Tomografia
computada de multidetectores (TCMD) con contraste intravenoso es considerada la prueba
diagnostica de eleccion.

Caso clinico: Paciente femenina de 54 afios acude al servicio de urgencia por dolor lumbar,
disuria y fiebre de 38°C. Se realiza muestra de orina completa y urocultivo, cuyos resultados
confirman infeccién del tracto urinario. Ademas, para descartar una litiasis renal asociada, se
realiza un scanner con contraste que sélo revela duplicidad de vena cava inferior, por lo que
es dada de alta sin complicaciones.

En el scanner se encontr6 duplicacion de VCI bilateral a la Aorta, anomalia que
generalmente es un hallazgo incidental, pues cominmente es asintomatica. Sin embargo, se
ha demostrado que puede tener repercusiones hemodinamicas, lo que representa un factor
predisponente para varias patologias, como varicocele, sindrome de cascanueces y
fendmenos tromboembdlicos. La anomalia se debe a la persistencia de ambas venas
embrionarias supracardinales, dando como resultado dos VCI.

Conclusiones: En el caso de esta paciente el diagndstico fue incidental, sin embargo esto es
relevante ya que si bien la paciente se encuentra asintomética, el hallazgo de doble VCI
permite estar alerta ante posibles complicaciones hemodinamicas a las que predispone esta
alteracion.

Palabras claves: Malformacion congénita; variacion anatomica; duplicacién vena cava
Inferior; anatomia imagenoldgica.
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leo biliar secundario a fistula colecistocolénica e ileo mecanico
secundario a tumor rectosigmoides en paciente senil. A propdsito de un
caso.

Daniela Zamorano Saavedra®; Andy Gonzalez Diaz'; Bastian Martinez Fernandez'; Mathias
Orellana Donoso®; Johan Rivero Coliman®; Carla Rojas Curin.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Daniela ~ Zamorano Saavedra
(dzamoranos@uft.edu).

Introduccién: El ileo mecanico corresponde a la detencién del paso del contenido intestinal
en algun segmento del tracto gastrointestinal. Existen multiples causas, siendo el cancer
colorrectal la mas frecuente. Por otro lado, el ileo biliar corresponde a un tipo de ileo
mecanico producido por un calculo biliar de grandes dimensiones. La migracion del calculo a
través del colon usualmente ocurre secundario a una fistula colecistocol6nica. El diagnéstico
en estos casos es complejo y tardio.

Material y método: Previa autorizacion del paciente mediante consentimiento informado.
Presentamos el caso de un paciente de 89 afios con antecedentes de colecistitis cronica
litidsica y diverticulosis colbnica, que presenta cuadro obstructivo abdominal.

Resultados: La tomografia computarizada abdominal revela ileo biliar por migracién de
calculo hacia la union colon sigmoides - colon descendente, a través de una fistula
colecistocoldnica en angulo hepatico del colon. El paciente fue sometido a litotricia parcial y
colonoscopia, en la cual se identifica imagen sospechosa de neoplasia a nivel sigmoideo—
rectal. Posteriormente presenta signos de irritacion peritoneal, por lo cual se realiza
laparotomia exploratoria, en la que se evidencia tumor rectosigmoideo adherido a vejiga,
sugerente de ileo mecanico en colon. Se realiza diseccion del tumor, dejando colostomia
izquierda. No se identificé ni corrigié la fistula colecistocolénica. La evolucion postoperatoria
fue satisfactoria.

Conclusiones: El diagnéstico de ileo biliar es complejo debido a que la presentacién de
signos y sintomas es similar a otros cuadros gastrointestinales. Ademas es necesario
considerar la presencia de un tumor rectosigmoideo que aflade complejidad al diagndstico y
tratamiento en este caso. La cirugia es el tratamiento de eleccién en pacientes sin factores
de riesgo, sin embargo, en pacientes de edad avanzada la litotricia extracorpGrea es la mejor
alternativa.

Palabras claves: Fistula intestinal; obstruccion intestinal; anatomia quirdrgica.
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Nuevos paradigmas en la enseflanza de la Neuroanatomia post-
pandemia: La emergencia de los foros con ayudantes-alumnos.

Rachel Lagos Riquelme’; Gustavo Reyes Rodriguez'; Juan Burgos Sepulveda'; Matias
Bravo Munro'; Fernando Matamala Vargas®.
! Unidad de Anatomia, Departamento de Ciencias Baésicas, Facultad De Medicina,
Universidad De La Frontera. Temuco, Chile.

Presentador(a): Rachel Lagos Riquelme. Autor(a) correspondiente: Fernando Matamala
Vargas (fernando.matamala@ufrontera.cl).

Introduccion: La ensefianza de la neuroanatomia en la UFRO tradicionalmente ha
contemplado clases lectivas, demostraciones, resolucién de casos clinicos y disecciones
como sus principales herramientas pedagdgicas. Sin embargo, Ultimamente se han
incorporado otros recursos como los foros realizados por alumnos ayudantes (near-peer
teaching) y el uso de plataformas virtuales como un sitio web propio de la asignatura, que
incluye apuntes y atlas del ramo, casos clinicos, videos de disecciones, preguntas con
correccion automatica dirigidas hacia los alumnos y un apartado de imagenologia, que
permite complementar los aspectos tridimensionales de la diseccion clasica. Ademas, se ha
integrado el uso de aplicaciones como WhatsApp y Zoom para una mejor organizacion y
comunicacion entre docentes, ayudantes y alumnos. En relacibn a los recursos
mencionados, en este trabajo vamos a recopilar y analizar la opiniébn de estudiantes de
medicina en relacién a los foros realizados por ayudantes alumnos, entre los afios 2020 y
2022.

Material y método: Se realizé una encuesta de satisfaccion consistente en 10 preguntas
cerradas valoradas segun escala de Likert. La encuesta fue respondida por 77 de un total de
213 estudiantes de Medicina de la Universidad de La Frontera que cursaron neuroanatomia
durante los afios 2020, 2021 y 2022.

Resultados: En los resultados destaca que un 82 % de los alumnos se sintid satisfecho con
la nueva modalidad y un 69 % sinti6 que los foros influyeron positivamente en sus
calificaciones. Por otra parte, un 57 % sinti6 que los foros ayudaron a su motivacion para
estudiar la asignatura.

Conclusiones: Los foros realizados por ayudantes alumnos son beneficiosos y bien
apreciados, junto con mostrar una preferencia a la modalidad virtual. Por lo tanto,
corresponde a una alternativa metodoldgica viable y satisfactoria que se complementa muy
bien con las otras innovaciones aplicadas.

Palabras claves: Neuroanatomia; near-peer teaching; aprendizaje virtual.
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Propuesta de criterios de clasificacion para el analisis de los términos
anatomicos.

Javiera Pino—Arayal'Z; Marianne Skopnik-Chicago®’; Sabela Fernandez-Silva®; Pablo A.
Lizana.

! Laboratory of Epidemiology and Morphological Sciences, Instituto de Biologia, Pontificia
Universidad Catélica de Valparaiso. Valparaiso, Chile.
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® Instituto de Literatura y Ciencias del Lenguaje, Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso. Valparaiso, Chile.

Presentador(a): Javiera Pino-Araya. Autor correspondiente: Pablo A. Lizana
(pablo.lizana@pucv.cl).

Introduccién: La adecuada comunicacion en ciencias biomédicas es relevante para informar
los hallazgos, para los procesos de ensefianza y aprendizaje y para evitar errores. En
anatomia humana, a pesar del esfuerzo de la Federacion Internacional de Asociacion de
Anatomistas (IFAA) por estandarizar los términos morfol6gicos, el uso de la terminologia
sigue siendo problematico debido a la presencia de diferentes términos para referirse a una
misma estructura o de varios significados asociados a un mismo término. Dada la
probleméatica de la existencia de términos anatémicos poco adecuados para la comunicacion
anatomica en textos de la especialidad o en la misma terminologia anatémica internacional
(TAI), es que se propone una clasificacion para la evaluacion de los términos anatomicos.
Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue desarrollar criterios de clasificacion de los
términos anatdmicos para su analisis y evaluacion.

Material y método: A través de un andlisis linglistico y de la TAI oficial (IFAA) se propone
una clasificacién multidimensional que tiene en cuenta dos niveles:

I. Nivel descriptivo: Los términos se describen segin sus propiedades formales
(procedimiento de formacién), semanticas (contenido conceptual representado) o
pragmaticas (registro de uso). Se incluyen varias categorias: nombre comudn, nombre
descriptivo, nombre funcional, epénimo y nombre abreviado.

II. Nivel comparativo: Los términos se clasifican en funcién de la relacién que establecen con
el término oficial. Este nivel incluye dos subcriterios de clasificacion:

a) Criterio normativo: Los términos se clasifican en funcion de su estatus en la terminologia
anatomica oficial (IFAA): término oficial, sinébnimo oficial, sinébnimo candidato, sinénimo
obsoleto, término relacionado.

b) Criterio conceptual: Los términos se clasifican segln la relacion conceptual que
establecen con el término de referencia: sinonimia, meronimia, holonimia, hiponimia,
hiperonimia, cohiponimia, error.

Conclusiones: Un analisis profundo de los términos permitird realizar propuestas para
mejorar los textos de la especialidad como también de la TAI.

Palabras claves: Terminologia anatdmica internacional.

63



Sitio WWW de Neuroanatomia de la Universidad de La Frontera.

Fernando Matamala Vargas'; Camila Diaz Hermosilla'; Rocio Danton Schnettler'; Francisco
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Universidad De La Frontera. Temuco, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Fernando Matamala Vargas
(fernando.matamala@ufrontera.cl).

Introduccioén: La ensefianza actual de la Neuroanatomia requiere una muy buena integraciéon
de los aspectos de embriologia, histologia, anatomia macroscopica, neurociencias,
imagenologia y orientacion clinica acerca del sistema nervioso, para lo cual es necesario
tener medios y bases de datos que faciliten la comprension de estos diferentes tdpicos,
como una unidad integrada para facilitar el aprendizaje presencial y autoaprendizaje. Los
objetivos de este trabajo son: 1) Crear un sitio WWW (neuroanato.certificame.cl) que integre
toda la informacién creada y utilizada en la asignatura de Neuroanatomia en la Universidad
de La Frontera, en sus niveles de pre y post grado. 2) Ubicar esta informacién en una
plataforma WWW accesible a todas las personas que lo requieran. 3) Utilizar esta modalidad
instruccional en docencia presencial y autoaprendizaje.

Material y método: Se recolectaron los contenidos de la asignatura creados durante los
altimos 12 afios y se organizo la informacion de la siguiente manera: 1) Videos de 10-12
minutos de cada uno de los contenidos del curso. 2) Atlas con disecciones especializadas y
propias. 3) Apuntes de cada una de nuestras clases 4) Casos clinicos y publicaciones. 5)
Imagenologia clinica. 6) Banco de preguntas con autocorreccién automatica. 7) Videos de
disecciones grupales realizadas por los alumnos 8) Sintesis con temas de aplicacion clinica.

El método consisti6é en un trabajo de equipo destinado a la creacién de material instruccional
con participacién de docentes, técnico, ayudantes alumnos y alumnos. La tecnologia para
seleccionar, adaptar y organizar la informaciébn en internet fue ejecutada por los
autores, bajo la direccion del profesor responsable del curso de la Carrera de Medicina.

Resultados: Los contenidos también se ubicaron en el Campus Virtual de cada uno de los
cursos de Neuroanatomia de la UFRO, con alta utilizacién y con muy buenos resultados que
se reflejan en los porcentajes de aprobacion y promedio final de notas.

Palabras claves: Autoaprendizaje; neuroanatomia; sitio WWW; métodos de ensefianza.
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Evaluacion de la ensefianza en Neuroanatomia para la carrera de
Medicina durante la pandemia de COVID-19 en la Universidad de La
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Presentador(a): Valentina Mufioz Navarrete. Autor(a) correspondiente: Fernando Matamala
Vargas (fernando.matamala@ufrontera.cl).

Introduccién: La emergencia sanitaria desafid la ensefianza y aprendizaje de la asignatura de
Neuroanatomia, que pasOd de una metodologia expositiva en aulas y laboratorios de
diseccidn presenciales, a realizarse a distancia mediante la utilizacion de herramientas como
campus virtual y Zoom, incorporando también un sistema de tutorias grupales virtuales.

Material y método: A fin de analizar la modalidad de ensefianza online y compararla con la
presencial, se realizé una encuesta via Google Forms a alumnos de Medicina que cursaron
la asignatura durante el periodo 2018-2021 en la Universidad de La Frontera; con 13
preguntas cerradas valoradas segun escala de Likert, sumado a 9 preguntas abiertas para
complementar la informacion. Ademas, se analizaron los promedios de notas de las
generaciones estudiadas.

Resultados: La encuesta fue respondida por 113 alumnos. Los resultados indican que un
60,05 % de los estudiantes en pandemia consideran adecuada la metodologia tedrica remota
aplicada, no obstante, el 66,7 % califica su aprendizaje como regular. Los principales
problemas fueron la dificultad para mantener la concentracion (46,2 %), extensa duracién de
clases (38,5 %) y falta de clases practicas presenciales (7,7 %). Estas ultimas bien valoradas
para el aprendizaje en el periodo pre-pandemia (65,2 %).

Como recursos que aportaron en el proceso de aprendizaje, destacan la conexion a internet
y uso de plataformas virtuales (Campus Virtual), asi como la incorporacion de foros para
obtener mejores resultados en evaluaciones (80 %) y en la motivacion al estudio (66,6 %).
Afectaron negativamente problemas socioeconémicos y de salud mental, que se apreciaban
en el periodo pre-pandemia pero se hicieron mas prevalentes. Sin embargo, el periodo
pandemia (6,0) obtuvo mejores calificaciones que el pre-pandemia (5,2), situacién que
generd un detenido analisis

Conclusiones: La ensefianza y aprendizaje de la Neuroanatomia es factible de manera
remota, especialmente la teoria, mientras que la practica se ve afectada por motivos
técnicos, por ello se deben buscar nuevas alternativas para su 6ptima realizacion.

Palabras claves: Neuroanatomia humana; métodos de ensefianza; educacion remota.
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Osteotecnia en osamentas humanas secas para la obtencion de modelos
anatémicos con fines pedagogicos. Estudio descriptivo.
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Cortés Sylvester™.

! Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.

Presentador(a) y autor(a) correspondiente: Cristébal Mufioz Ledn
(cristobalmunozleon@gmail.com).

Introduccién: La osteotecnia corresponde al conjunto de técnicas de preservacién de material
0seo, incluyen procesos quimicos y mecanicos como limpieza, desinfeccién, blanqueamiento
y sellado. Se utilizan diversos agentes: cloro, perdxido de hidrogeno (H,0,), alcohol, etc. En
osamentas secas, el resultado varia segun agente empleado, estado de conservacion del
hueso y data de inhumacién. El objetivo del trabajo fue describir un proceso de osteotecnia
en osamentas humanas secas para la obtencién de modelos anatémicos de estudio (MAES)
para el pabellon de Anatomia Humana (PAH) de la Universidad Finis Terrae (UFT).

Material y método: Se asignaron 24 veértebras, 1 escapula, 2 fémur, 1 mandibula y 1 craneo
humano, con data de inhumacion 18 afos, al PAH de la UFT, segun legislacion vigente.
Osamentas sometidas a proceso de lavado con agua y jabon (5:1) por 2 horas,
removiéndose tierra y residuos superficiales. Tras 48 horas, se realiz6 blanqueamiento y
desinfeccion, segun siguientes soluciones y tiempos: Vértebras, cloro 20 % 2 hrs; craneo,
H,0, 20 % 24 hrs; mandibula, fémur y escapula, H,0, 50 % 5 min y cloro 40 % 5 min (2
veces).

Finalmente, las muestras fueron selladas con barniz marino transparente y montadas para
generar MAEs.

Resultados: Ambos agentes quimicos otorgaron resultados exitosos y satisfactorios respecto
al aclaramiento de osamentas. Se logré integridad de los elementos éseos en la mayoria de
casos. La combinacion de H,0, y cloro genera un proceso mas rapido, pero mas agresivo. Se
debe tener precaucion en osamentas deterioradas y/o con tejido esponjoso expuesto. Por
otro lado, H,0, a bajas concentraciones otorga un proceso mas lento, pero menos agresivo
para la estructura 6sea.

Conclusiones: La técnica de osteotecnia presentada es un método rapido, efectivo, de facil
empleo, baja toxicidad y costo que permite obtener MAE limpios, integros y firmes,
facilitando la comprensién anatémica topogréfica y tridimensional. Cloro y H,0, son agentes
desinfectantes y blanqueadores eficaces en tratamiento de osamentas secas.

Palabras claves: Osteotecnia; anatomia; osteologia;, métodos de ensefianza; modelos
anatémicos
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