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Presentación 
 

Es un honor presentar el Libro de Resúmenes del XLV Congreso Chileno de Anatomía y III 
Congreso Latinoamericano de Morfología Clínica, instancia académica que reunió en la histórica 
Universidad de Concepción a docentes, investigadores, estudiantes y profesionales de las ciencias 
morfológicas provenientes de diversas instituciones nacionales e internacionales. 

Este encuentro representó una valiosa oportunidad para fortalecer el intercambio científico, promover la 
colaboración interdisciplinaria y visibilizar los avances más recientes en anatomía humana, anatomía 
veterinaria, embriología, histología, neurociencias morfológicas, educación en anatomía y morfología 
clínica aplicada. 

La presente edición recopiló los trabajos aceptados para su presentación en modalidad oral y póster, 
reflejando la diversidad temática, el rigor metodológico y el compromiso académico de sus autores. Los 
resúmenes aquí contenidos evidenciaron el dinamismo de nuestra disciplina, así como su permanente 
evolución frente a los desafíos contemporáneos de la docencia, la investigación biomédica y la práctica 
clínica. 

Asimismo, este congreso reafirmó la importancia de la anatomía y de las ciencias morfológicas como 
pilares fundamentales en la formación de profesionales de la salud y en el desarrollo del conocimiento 
científico. 

Agradecemos profundamente a los autores, evaluadores, conferencistas, comités organizador y 
científico, instituciones colaboradoras y asistentes, cuyo esfuerzo y dedicación hicieron posible la 
realización de esta nueva versión del congreso. 

Esperamos que este libro constituya una fuente de consulta, inspiración y memoria académica para toda 
la comunidad participante. 

 

 

 

Dra. María Paz Moya Daza 
Directora Sociedad Chilena de Anatomía 
Presidenta Comité Científico 
XLV Congreso Chileno de Anatomía 
III Congreso Latinoamericano de Morfología Clínica 
2025 
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Palabras Apertura del Congreso 
 

Distinguidas autoridades presentes, señoras y señores: 

Decana de la Facultad de Medicina, Dra. Ana María Moraga Palacios, Vicedecana, Sra. Alejandra 
Ceballos, Dr. Octavio Binvinagt Gutiérrez, Presidente del III Congreso Latinoamericano de Morfología 
Clínica, Dr. Emilio Farfán Cabello, Presidente de la Sociedad Chilena de Anatomía, Dr. Mariano del Sol 
Calderón, Maestro de la Anatomía, Directores de departamento y de direcciones, jefes de unidad, 
queridos conferencistas invitados, Estudiantes de pregrado y posgrado, Estimadas autoridades, colegas 
y amigos todos: 

Es para mí un honor y un privilegio dar inicio oficial al 45.º Congreso Chileno de Anatomía, actividad 
que esta vez se celebra en nuestra querida Universidad de Concepción. Este encuentro académico 
representa no sólo un momento de encuentro científico, sino también una reafirmación del compromiso 
que nuestra casa de estudios —y en particular el Departamento de Anatomía Normal y Medicina Legal— 
mantiene con la enseñanza, la investigación y la interdisciplinariedad. 

Permítanme, primero, expresar mi agradecimiento más sincero por su presencia, tanto a quienes nos 
acompañan desde esta casa universitaria como a quienes han viajado desde otras instituciones y países. 
Su presencia engrandece este congreso y lo hace realmente significativo. 

La Universidad de Concepción nació en 1919 como un anhelo colectivo de la comunidad penquista, con 
la voluntad de generar una universidad regional vinculada fuertemente con su entorno. Desde sus 
primeros años, se proyectó no solo como una institución formadora, sino también como un espacio de 
creación cultural, científica y social. En particular, su Facultad de Medicina ha acompañado este proyecto 
con esfuerzo y dedicación, consolidándose como un pilar fundamental dentro de la academia regional y 
nacional. 

En el contexto del centenario reciente de la Facultad, (celebrado en 2024), este congreso adquiere un 
significado especial: es una forma de poner en valor la anatomía como disciplina viva, articuladora de 
saberes, nodo entre el conocimiento anatómico clásico y los desafíos científicos del siglo XXI.  

Quisiera hacer un breve recorrido por nuestra historia anatómica, porque reconocer nuestros orígenes 
es también reconocer las raíces que sostienen nuestro presente. 

Las primeras actividades anatómicas en Concepción datan de 1919, cuando la naciente Universidad 
ofrecía cursos de anatomía acompañando otras disciplinas. En esos años pioneros, la enseñanza 
anatómica fue enfrentando desafíos de infraestructura, recursos y metodologías.  

Los cursos de anatomía fueron tomando forma, primero con el Dr. Virginio Gómez como primer profesor 
de anatomía, y posteriormente con la labor del Dr. Enrique González Pastor, el Dr. Ladislao Labra 
Letelier y otros pioneros que sentaron las bases del que sería nuestro departamento.  

Una figura clave en nuestra historia es el Dr. Enrique Solervicens Castel, quien durante 38 años lideró 
la consolidación del Departamento de Anatomía, promoviendo la mejora de infraestructura (el edificio de 
anatomía inaugurado en 1933), el desarrollo de técnicas anatómicas modernas y la formación constante 
de ayudantes profesionales.  
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Ese edificio, que ha resistido terremotos y desafíos, fue recientemente restaurado entre 2015 y 2017, 
adaptando sus instalaciones con modernas condiciones para la docencia y la investigación. Además, la 
zona que alberga este edificio ha sido declarada Monumento Histórico por el Consejo de Monumentos 
Nacionales, en reconocimiento a su valor patrimonial y cultural.  

Hoy, el Departamento de Anatomía Normal y Medicina Legal es un espacio vivo, con identidad, con un 
museo anatómico que acoge a cientos de visitantes cada año y con el desafío constante de aportar a la 
enseñanza, al saber morfológico y a la interacción con otras áreas del conocimiento.  

Recibirlos en este congreso significa para nosotros reconocer que la anatomía no es un remanente del 
pasado, sino una disciplina vibrante, que dialoga con la biomedicina, con las tecnologías visuales, con 
la enseñanza morfológica innovadora y con las fronteras del conocimiento. Aquí se reúnen estudiantes, 
investigadores, docentes y autoridades para compartir, debatir, soñar y trazar rutas para el futuro. 

Este año, además de compartir conferencias, simposios y presentaciones, tenemos la alegría de 
inaugurar la 1ª versión de la Copa Chilena Interuniversitaria “Sapientia Anatomica”, un espacio de 
encuentro académico y formativo en el que equipos de estudiantes de distintas universidades del país 
pondrán a prueba sus conocimientos en un ambiente de camaradería, colaboración y sano espíritu 
competitivo. Estoy convencida de que esta iniciativa marcará un hito y contribuirá a estrechar lazos entre 
nuestras comunidades estudiantiles. 

Este congreso, también acoge el III Congreso Latinoamericano de Morfología Clínica, lo que amplía 
el horizonte del encuentro hacia una conversación latinoamericana de la morfología.  

Para nosotros es un deber y un orgullo abrir los salones de nuestra Facultad y nuestro Departamento. 
Esperamos que estas jornadas sean fructíferas, que los intercambios sean ricos, que las ideas surjan y 
se multipliquen. Esperamos que cada conferencia, cada clase, cada poster, cada conversación en los 
pasillos deje una huella en nuestro conocimiento compartido. 

Este evento no sería posible sin la dedicación del comité organizador, del equipo de apoyo logístico, del 
cuerpo académico, de los estudiantes que colaboran con entusiasmo, y —por supuesto— del respaldo 
institucional de la Facultad de Medicina y de la Universidad de Concepción. 

Quisiera pedir un reconocimiento muy especial a la Decana Dra. Ana María Moraga Palacios y a la 
Vicedecana Sra. Alejandra Ceballos Morales por su apoyo institucional y su convicción de fortalecer la 
anatomía en nuestra facultad. Así como también saludar respetuosamente a los directores de 
departamento, jefes de unidad y autoridades universitarias que hoy nos acompañan. 

También a los conferencistas invitados —nacionales e internacionales—, cuya presencia enriquece 
nuestro programa y nos desafía con nuevas miradas; y a los estudiantes de pregrado y posgrado: 
ustedes son el motor de continuidad de esta disciplina. 

 

Para cerrar este discurso inaugural, quisiera invitarlos a que aprovechemos cada una de estas jornadas 
con actitud abierta y colaborativa. Que las diferencias sean puentes, que los hallazgos sean estímulo 
para nuevos proyectos, y que las relaciones construidas aquí perduren más allá de estos días. 

Deseo que este congreso aporte al fortalecimiento de nuestra comunidad anatómica, que inspire nuevas 
investigaciones y que nos recuerde que la anatomía —con su belleza, su precisión y su carácter 
esencial— sigue siendo una base fundamental del saber médico y morfológico. 
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Muchas gracias y bienvenidos, 

 

Dra. Marcela Negroni Espejo 
Presidenta XLV Congreso Chileno de Anatomía 
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Queridos colegas, estimados estudiantes, profesionales, investigadores y docentes de toda 
Latinoamérica, 
amigas y amigos de la morfología: 

Con enorme emoción, orgullo y gratitud, les doy la más cordial bienvenida al Cuadragésimo quinto 
Congreso Chileno de Anatomía y al Tercer Congreso Latinoamericano de Anatomía Clínica. Hoy nos 
reunimos no solo para compartir conocimiento, sino también para celebrar la pasión que nos une: las 
ciencias estructurales, esa ciencia milenaria que ha sido y seguirá siendo el pilar del saber médico. 

La Sociedad Chilena de Anatomía y la institución anfitriona, Universidad de Concepción, nos honran 
profundamente al recibir este encuentro de saber, ciencia y humanidad. Nuestra universidad, como 
muchas de las que hoy nos acompañan, han sido históricamente un espacio donde la anatomía ha 
echado raíces profundas, no solo como disciplina científica, sino también como pilar formativo, ético y 
humanista en la enseñanza de las ciencias de la salud. 

 
La Anatomía: Puente Entre el Arte y la Ciencia 

"La anatomía es el cimiento sobre el cual se levanta toda la medicina" 
       - Henry Gray       

Nulla et a medicina sine anatomia 

- J.A. DiDio 

Cada uno de ustedes lleva en sus manos el legado de gigantes como Herófilo, Vesalio, quien desafió 
los dogmas de su época, y de nuestros pioneros latinoamericanos que construyeron las bases de la 
medicina moderna en nuestro continente. Somos los custodios de un conocimiento que trasciende 
fronteras, idiomas y culturas, porque el cuerpo humano es nuestro lenguaje universal. 

La anatomía no es solo la ciencia de las estructuras; es la poesía del funcionamiento humano, es el 
mapa que guía a cada médico, enfermero, kinesiólogo y profesional de la salud en su noble misión de 
sanar y cuidar. 

Como expresara Leonardo da Vinci, cuyas manos dibujaron el cuerpo con la precisión del artista y la 
mirada del científico: 

"El conocimiento del cuerpo humano es la llave para entender el alma que lo habita" 

 

Latinoamérica: Tierra de Innovación y Esperanza 

Desde la Patagonia hasta el Caribe, desde los Andes hasta el Atlántico, somos una región que palpita 
con la misma pasión por el conocimiento. Hemos superado adversidades, hemos innovado con recursos 
limitados, y hemos demostrado que la excelencia académica no conoce fronteras económicas, sino 
fronteras del corazón y la dedicación. 

Este congreso no es solo un evento académico; es una celebración de nuestra identidad mundial en el 
campo de las ciencias morfológicas. Es la oportunidad de fortalecer los lazos que nos unen, de crear 
colaboraciones que trasciendan las fronteras, y de demostrar al mundo que desde el sur también se 
construye ciencia de primer nivel. 
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Llevamos en nuestro ADN académico la capacidad de innovar, de adaptarnos, de encontrar soluciones 
creativas. Somos herederos de las grandes civilizaciones precolombinas que ya conocían secretos del 
cuerpo humano, y somos constructores del futuro de la medicina. 

 

Un Espacio de Reflexión y Encuentro 

Nos reunimos hoy en un espacio de reflexión, intercambio y homenaje.  

Reflexión, porque nuestra ciencia está en constante evolución, y cada día emergen nuevas formas de 
enseñar, aprender y aplicar el conocimiento anatómico. 

 Intercambio, porque este congreso trasciende fronteras, uniendo a expertos y apasionados de distintas 
latitudes, culturas y escuelas.  

Homenaje, porque cada conocimiento que compartimos está construido sobre la generosidad de quienes 
han donado su cuerpo a la ciencia, permitiéndonos aprender desde la vida y para la vida. 

En cada disección, en cada clase, en cada estudio anatómico, no solo exploramos estructuras y 
funciones: exploramos lo que significa ser humano. Detrás de cada nervio, cada músculo, cada órgano, 
hay una historia, una vida, un respeto profundo por quienes han permitido que aprendamos. La 
anatomía, más allá de los libros, láminas y modelos y simuladores, es un puente entre generaciones, 
una herencia que se transmite con humildad y con rigor. 

 

El Futuro se Construye Hoy 

Vivimos una era dorada para la anatomía. La tecnología 3D, la realidad virtual, la anatomía digital y las 
nuevas metodologías de enseñanza nos permiten explorar el cuerpo humano de maneras que nuestros 
maestros solo podían soñar. Pero recordemos siempre que detrás de cada innovación tecnológica debe 
latir el corazón humano del conocimiento, la curiosidad que nos mueve y la responsabilidad ética que 
nos guía. 

Hoy más que nunca, la anatomía clínica cobra una relevancia trascendental. Nos obliga a mirar más allá 
de la disección, a integrar forma y función, a correlacionar estructuras con síntomas, y a convertir el 
saber anatómico en una herramienta diagnóstica, terapéutica y quirúrgica al servicio de nuestros 
pacientes. 

Como dijera Andreas Vesalio, padre de la anatomía moderna: 

"El cuerpo humano es un libro abierto; solo hace falta saber leerlo" 

Los estudiantes que hoy nos acompañan son el futuro de nuestra disciplina. En sus ojos vemos la misma 
chispa que un día nos encendió a nosotros. A ellos les decimos: sean audaces, pregunten sin temor, 
desafíen lo establecido con respeto, y nunca olviden que cada estructura que estudian fue alguna vez 
parte de una vida, de una historia, de un sueño humano. 

 

La Pasión que Nos Une 
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Durante estos días compartiremos investigaciones sobre variantes anatómicas, imágenes 3D, anatomía 
aplicada a la cirugía, docencia en ambientes virtuales, y tantos otros temas que muestran cómo la 
anatomía sigue viva, palpitante, en el corazón de la medicina moderna. 

Pero también compartiremos algo más: la pasión. Esa que sentimos quienes nos emocionamos al ver 
un plexo, una inervación precisa, una fascia que cobra sentido. Esa que transmitimos en la sala de 
clases, en la cátedra, en la mesa de disección o en la simulación digital. Esa que nos une hoy, aquí, 
como una gran familia latinoamericana de anatomistas. 

Como nos recuerda la sabiduría adaptada de Francisco Mora: 

"No se puede amar lo que no se conoce, y no se puede cuidar lo que no se comprende" 

 

El Llamado Final 

En los próximos días, abramos nuestras mentes a nuevas ideas, conectemos nuestros corazones con 
nuevas amistades, y renovemos nuestro compromiso con la excelencia académica y la formación de las 
futuras generaciones. 

Que este congreso sea recordado no solo por la calidad de sus ponencias, sino por el espíritu de 
fraternidad científica que aquí se respire. Que cada uno regrese a su institución no solo con nuevos 
conocimientos, sino con la energía renovada de quien sabe que pertenece a una comunidad 
extraordinaria. 

La anatomía nos enseña que cada parte del cuerpo cumple una función esencial para el funcionamiento 
del todo. De la misma manera, cada uno de ustedes es esencial para el funcionamiento de nuestra gran 
familia anatómica latinoamericana. 

 

 

 

Gratitud y Reconocimientos 

Agradezco profundamente a cada uno de ustedes por estar aquí: docentes con décadas de experiencia, 
jóvenes investigadores que empujan los límites del saber, y estudiantes que se maravillan por primera 
vez ante el misterio del cuerpo humano. Todos ustedes son el presente y el futuro de esta disciplina. 

Gracias también a las instituciones que han hecho posible este encuentro: la Sociedad Chilena de 
Anatomía, las sociedades latinoamericanas participantes, universidades, centros clínicos, 
patrocinadores, y por supuesto, al equipo organizador, que con esfuerzo, cariño y visión han dado forma 
a este congreso. 

A nuestros colegas internacionales que nos acompañan, les decimos que Chile y Latinoamérica los 
reciben con los brazos abiertos. Llévense no solo nuestro conocimiento, sino también nuestro cariño y 
nuestra hospitalidad. 
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Mensaje Final 

Queremos que estos días sean fértiles. Que de aquí nazcan proyectos, publicaciones, colaboraciones 
internacionales. Pero, sobre todo, que nos vayamos con el corazón lleno de inspiración, con la mente 
inquieta y con el firme compromiso de seguir enseñando, investigando y honrando esta ciencia milenaria. 

Porque la anatomía no es solo el estudio del cuerpo; es el lenguaje que nos permite entender la vida en 
su forma más tangible y a la vez más sagrada. 

¡Bienvenidas y bienvenidos a este encuentro de saber, pasión y humanidad! 

¡Que sea un congreso memorable, y que la anatomía siga latiendo con fuerza en cada uno de nosotros! 

 

¡Que vivan las ciencias morfológicas! 

¡Que viva la anatomía! 

¡Que viva Chile! 

 

Prof. Dr. Octavio Binvignat Gutiérrez 
Director Sociedad Chilena de Anatomía 
Presidente III Congreso Latinoamericano de Morfología Clínica 
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Estimadas Académicas, Académicos y Estudiantes: 
 
Desde la Sociedad Chilena de Anatomía agradecemos profundamente, su participación y la motivación 
con que participaron de manera activa en el XLV Congreso Chileno de Anatomía y el III Congreso 
Latinoamericano de Morfología Clínica. Sus trabajos científicos han nutrido y llenado de conocimiento 
esta actividad académica, aportando interesantes ideas, nuevas perspectivas y nuevos aires a nuestro 
Congreso. Gracias por sumarse a esta comunidad científica, por venir a Concepción y por permitir el 
encuentro de personas de diferentes latitudes. 
 
Ya son 45 años de congreso, y esperamos seguir por muchos más, por supuesto contando con lo más 
valioso, que es su participación y su presencia. 
 
Esperemos reencontrarnos el 2026 en Valparaíso. 
 
Reciban un afectuoso saludo de la Sociedad Chilena de Anatomía. 
 
 
 
Dr. Emilio Farfán Cabello 
Presidente 
Sociedad Chilena de Anatomía  
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Clase Magistral vs. Método Jigsaw en la Enseñanza de la Anatomía: Un 
Estudio sobre Rendimiento Académico y Percepción del Estudiantado 

Present. 
oral 

Lecture-Based vs. Jigsaw Method in Anatomy Education: A Study on Academic Performance and 
Student Perception 1 

 

Diego Guerra Rodríguez1, Juan Urbina Fontana1, Gerson Elgueta García1, Catherine Jara Reyes1 y Juan 
Guerrero Henríquez2 
1 Unidad de Anatomía, Departamento Biomédico, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Antofagasta 
2 Departamento de Ciencias de Rehabilitación del Movimiento Humano, Facultad de Ciencias de la Salud, 
Universidad de Antofagasta. 
 
Autor correspondiente: Diego Guerra Rodríguez / diego.guerra.rodriguez@uantof.cl 

Introducción. La enseñanza de la anatomía humana ha estado tradicionalmente centrada en clases 
magistrales, las cuales, si bien permiten una amplia cobertura de contenidos, limitan la participación 
activa del estudiantado. Frente a este desafío, se han propuesto metodologías cooperativas como el 
método Jigsaw, que promueven un aprendizaje más significativo y cooperativo. El objetivo de este 
estudio fue comparar los efectos de la clase magistral y del método Jigsaw en las calificaciones y la 
percepción del estudiantado en un curso de anatomía. 

Material y método. Se realizó un estudio cuasiexperimental de diseño intra-sujeto en 71 estudiantes de 
bachillerato en ciencias de la salud. Cada participante asistió a dos sesiones sobre contenidos 
equivalentes del sistema locomotor torácico: una con clase magistral y otra con el método Jigsaw. En 
esta última, los estudiantes se organizaron en grupos de expertos y luego en grupos mixtos para 
compartir conocimientos. Se aplicó una prueba de selección múltiple al final de cada sesión y una 
encuesta Likert para evaluar la percepción estudiantil. El análisis estadístico incluyó prueba de Wilcoxon 
y alfa de Cronbach para consistencia interna. Todos los procedimientos fueron autorizados por la unidad 
docente responsable y se desarrollaron en el marco de actividades curriculares regulares. La 
participación fue voluntaria y anónima, mediante consentimiento informado firmado por el estudiante, 
resguardando la confidencialidad de los datos y sin implicar riesgos para los participantes. 

Resultados. Las calificaciones obtenidas tras la sesión con método Jigsaw fueron significativamente 
superiores (p < 0.05) a las de la clase magistral. La encuesta de percepción mostró una evaluación 
positiva general del trabajo cooperativo, aunque con puntuaciones moderadas en ítems relacionados 
con la utilidad del trabajo grupal y la resolución de problemas. La consistencia interna de la encuesta fue 
adecuada (α = 0.908). 

Conclusión. El método Jigsaw mejora significativamente el rendimiento académico en anatomía frente 
a la clase magistral. No obstante, su percepción de efectividad por parte del estudiantado fue moderada, 
lo que sugiere la necesidad de una implementación más estructurada y de mayor preparación previa 
para optimizar su impacto en el aprendizaje. 

Palabras clave: Anatomía; Trabajo cooperativo; Jigsaw; Clase magistral.   
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Prevalencia de los Huesos 1er y 5to Carpal en un Grupo de Equinos FSC Present. 

oral 
Retrospective Radiographic Study of the Prevalence of the 1st and 5th Carpal Bones in a Group of 

Thoroughbred Horses 2 
 

Consuelo Ayala1; Mauricio Araya1; Flavia Montenegro2; Patricio Rodríguez1 

1 Escuela de Medicina Veterinaria, Universidad Mayor, Santiago, Chile 
2 Escuela de Medicina Veterinaria, Unidad de Anatomía Veterinaria, Universidad Santo Tomás, Santiago, Chile  
 

Autor correspondiente: Mauricio Araya / mauricio.araya@umayor.cl 

Introducción. El patrón general de los huesos carpales en animales domésticos consiste generalmente 
en 8 unidades óseas, sin embargo, en equinos de cualquier raza se describe un noveno hueso que no 
todos los autores de libros especializados mencionan. En la literatura hay disparidad en esa descripción 
anatómica, especialmente del quinto carpal, algunos no lo mencionan y otros francamente indican que 
no aparece. El objetivo del presente trabajo fue describir mediante un estudio retrospectivo la prevalencia 
del primer y quinto carpal en equinos, los cuales son considerados huesos inconstantes y variaciones 
anatómicas normales 

Material y método. Se realizó un análisis retrospectivo de radiografías de carpo, correspondientes a 
340 caballos fina sangre de carrera atendidos en la Clínica Veterinaria Universidad Mayor Hipódromo 
Chile durante los años 2016 a 2018 y, como criterio de inclusión debían presentar radiografías de ambos 
carpos en las vistas LM-DP-DLPMO Y DMPLO. Se realizó una descripción cuantitativa de frecuencias 
absolutas y relativas usando el software Microsoft Excel®. Por tratarse de un análisis retrospectivo y 
anonimizado de datos clínicos, sin intervención o interacción con animales vivos, este estudio sólo 
requirió la autorización de la dirección de la clínica docente de la universidad.  

Resultados. 22 equinos presentaron primer carpal en mano izquierda (6.4%), 7 en mano derecha (2%) 
y 53 bilateralmente (15.5%). Respecto del quinto carpal: 6 en mano izquierda (1,7%) y 1 bilateralmente 
(0,29%). 

Conclusión. Este estudio encontró una prevalencia de 24% del primer carpal, lo cual es concordante 
con la bibliografía y un 2% de prevalencia del quinto carpal, levemente superior a lo reportado. Esto 
refuerza el hecho de considerar esta prevalencia a la hora de diagnosticar patologías, además de no 
confundir con fragmentos patológicos. Entonces, es importante considerar la variabilidad anatómica 
dentro del estudio y la práctica veterinaria, particularmente en equinos de alto rendimiento.  

Palabras clave: Carpo; Anatomía; Equino. 
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Enfoques de Aprendizaje Durante la Enseñanza de Anatomía Humana en 

Estudiantes de Ciencias de la Salud 
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oral 

Learning Approaches During the Teaching of Human Anatomy in University Students of Health 
Sciences 3 

 

Amparo Isabel Duhalde1; José Ramón Urdaneta2; Ximena Cabezas3; Sandra Bucarey Arriagada2; 
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2 Académico de Instituto de Anatomía, Histología y Patología (UACh) 
3 Profesional de apoyo a la Docencia e Investigación del Decanato de la Facultad de Medicina (UACh) 
 
Autor correspondiente: Dr. José Ramón Urdaneta Machado / jose.urdaneta@uach.com 

Introducción. La Anatomía Humana es un pilar esencial en la formación de los profesionales de la 
salud. La metodología de enseñanza, motivación y estrategias que adopta el estudiante para aprender 
son relevantes en el rendimiento académico; al encontrarse el estudiante en un contexto de aprendizaje 
profundo, donde prioriza el aprendizaje sobre el resultado, obtendrá mejores indicadores académicos. 
Por tanto, se propone establecer los enfoques de aprendizaje durante la enseñanza de la Anatomía 
Humana en estudiantes universitarios de ciencias de salud de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Austral de Chile, Campus Isla Teja, en Valdivia, Chile, durante el año 2024. 

Material y Método. Investigación descriptiva con diseño de cohorte transversal, que incluyó una muestra 
intencionada de 147 estudiantes del primer año de las carreras de Enfermería, Kinesiología, Medicina, 
Obstetricia y Puericultura, Odontología y Tecnología Médica; los cuales fueron evaluados mediante el 
Cuestionario Revisado de Procesos de Estudio (R-SPQ-2F), que determina tanto tipos de enfoques de 
aprendizaje como estrategias y motivos aplicados. 

Resultados. Se encontró que los participantes aplicaban mayoritariamente un enfoque profundo que 
superficial (79,59% vs. 20,41%; p< 0,05). Al discriminar según carrera, Tecnología Médica contó con 
una mayor probabilidad de emplear un enfoque superficial (OR= 4,36 [1,52-12,56]; p< 0,05), mientras 
que los estudiantes de Medicina tuvieron una menor proporción de estudiantes con enfoque superficial 
(1,36%). Sólo los estudiantes autodeclarados como indígenas tenían mayor probabilidad de usar un 
enfoque superficial (OR= 3,36 [1,32-8,55]; p< 0,05); sin diferencias significativas en cuanto a sexo, 
procedencia, nacionalidad o situación laboral. 

Conclusión. Existe una tendencia de los estudiantes de ciencias de la salud hacia un enfoque profundo 
en el aprendizaje, evidenciándose relación entre la carrera y tipo de enfoque de estudio empleado. Esta 
investigación permite orientar intervenciones al objeto de direccionar a los estudiantes hacia un enfoque 
profundo en su proceso de aprendizaje. 

Palabras clave: Anatomía Humana; Ciencias de la salud; Enfoques de Aprendizaje; Enseñanza de la 
Anatomía; Estudiantes.  
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Autor correspondiente: Dr. José Ramón Urdaneta Machado / jose.urdaneta@uach.com 

Introducción. Los cadáveres humanos han sido el recurso instruccional predilecto para la enseñanza 
de la Anatomía por sus aportes en múltiples dimensiones del proceso enseñanza-aprendizaje; sin 
embargo, las dificultades para conseguirlos han motivado su reemplazo por otros recursos 
instruccionales, generando debates en la necesidad de mantenerlos. Se propuso determinar la 
preferencia de los estudiantes del primer año de las ciencias de la salud hacia la utilización de cadáveres 
versus otros recursos instruccionales durante la enseñanza práctica de la anatomía humana en la 
Universidad Austral de Chile (UACh), durante el año 2024. 

Métodos. Investigación descriptiva con diseño de cohorte transversal, en la que participaron 211 
estudiantes del primer año de siete carreras de las ciencias de la salud; evaluados mediante un 
cuestionario digital, anónimo y aplicado al término del curso, el cual recogía datos demográficos, 
actitudes hacia las actividades prácticas con cadáveres y preferencias por los recursos instruccionales 
utilizados. Estos fueron respondidos voluntariamente, previa firma de su consentimiento informado.  

Resultados. Participaron 139 mujeres y 72 varones, de los cuales 96,69% consideró útil la práctica con 
cadáveres para su futuro profesional, 55,92% expresó su disposición a seguir trabajando con cuerpos, 
mientras que una cuarta parte no tenía conocimiento antes de su ingreso a la universidad de que debían 
trabajar con cadáveres. En cuanto a la preferencia de recursos instruccionales, el 89,10% optó por la 
enseñanza práctica con cadáveres, teniendo una mayor y significativa preferencia en los varones 
(p<0,05); seguido del uso de modelos tridimensionales digitalizados (54,98%) y videos educativos 
(31,28%). 

Conclusión. A pesar del desarrollo de nuevas y modernas tecnologías, el cadáver humano sigue siendo 
el recurso de preferencia por los estudiantes de las ciencias de la salud de la UACh durante los pasos 
prácticos de la asignatura Anatomía Humana; considerando importante su uso para adquirir 
competencias para su futuro ejercicio profesional. 

Palabras clave: Anatomía; Cadáveres Humanos; Estudiantes; Preferencia; Recursos Instruccionales. 
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Introducción. Durante la enseñanza de la anatomía, el trabajo práctico con cadáveres representa para 
muchos estudiantes su primer contacto con la muerte, lo cual puede generarles reacciones emocionales 
adversas, las cuales dependiendo del afrontamiento empleado podrían dificultarles su aprendizaje; por 
tanto, se propuso determinar las estrategias de afrontamiento empleadas ante las actividades prácticas 
de Anatomía Humana con cadáveres y/o preparados cadavéricos por los estudiantes del primer año de 
las ciencias de la salud de la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de Chile (UACh) durante 
2024. 

Material y método. Investigación descriptiva con diseño de cohorte transversal, en la cual se evaluó 
una muestra intencionada compuesta por 211 estudiantes de primer año en las escuelas de Enfermería, 
Kinesiología, Medicina, Odontología, Obstetricia y Puericultura, Tecnología médica y Terapia 
ocupacional de la UACh, mediante un cuestionario enviado digitalmente, el cual recogía datos 
demográficos, datos sobre sintomatología psíquica y sobre estrategias de afrontamiento utilizadas.  

Resultados. Las reacciones emocionales positivas posterior a la práctica con cadáveres más 
prevalentes fueron mayor entusiasmo para el estudio (49,76%) y curiosidad por conocer el pasado del 
cadáver (37,91%), mientras que las negativas sólo estuvieron presentes en 27,96% de los alumnos, 
siendo más prevalente la anorexia selectiva (7,11%), principalmente en las mujeres (p<0,05). 
Prevalecieron estrategias adaptativas como enfocarse en el tema o relajarse, sin diferencias según sexo; 
mientras que de las estrategias desadaptativas la más frecuente fue evitar tocar el cadáver, sobre todo 
en las alumnas (p<0,05). 54,50% de la muestra no ameritó aplicar estrategias de afrontamiento.  

Conclusión. Aunque, la mayoría de los alumnos no presentaron reacciones emocionales negativas y 
fue más común el afrontamiento adaptativo que el desadaptativo, estas deben tenerse presente dado a 
las repercusiones que pueden tener en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Es fundamental 
sensibilizar a los estudiantes previo a las actividades en el pabellón anatómico. 

Palabras clave: Afrontamiento; Anatomía Humana; Cadáveres; Enseñanza de la anatomía; 
Reacciones emocionales. 
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1 Laboratorio de Morfología Animal & Experimental, Instituto de Biología,  Pontificia Universidad Católica de 
Valparaíso, Valparaíso, Chile. 
 

Autor correspondiente: javier.rivera.g@mail.pucv.cl 

Introducción. ¿Puede un sistema de fotogrametría automatizada generar modelos 3D anatómicos 
comparables a los obtenidos con microtomografía computarizada (micro-CT)?. Aquí presentamos el 
diseño, implementación y validación de AutoScan3D, un dispositivo para la digitalización 3D anatómica 
mediante fotogrametría, portátil, automatizado y de bajo costo, con aplicaciones museográficas, 
anatómicas y forenses, capaz de capturar imágenes con un teléfono celular sin intervención del usuario. 
El objetivo fue evaluar la precisión de los modelos 3D de superficie generados por AutoScan3D en 
comparación con los obtenidos mediante micro-CT. 

Material y método. Se construyó un prototipo modular que integra motores paso a paso, servomotores 
y una placa Arduino Mega 2560, controlados mediante joystick y pantalla LCD. Se escanearon tres 
especímenes osteológicos (cráneo de Sula variegata, vértebra cervical de Pudu puda y vértebra 
de Cyprinus carpio) bajo condiciones controladas de iluminación y fondo. Los modelos fotogramétricos 
se generaron con Agisoft Metashape (108–120 imágenes por espécimen) y se compararon con modelos 
de referencia obtenidos por micro-CT, utilizando GOM Inspect para análisis de desviación superficial. 

Resultados. Los modelos de AutoScan3D presentaron entre 152.331 y 1.730.180 vértices, con tamaños 
de archivo entre 14,5 y 165 MB. En comparación, los modelos de micro-CT alcanzaron 5.938.596 
vértices y 926 MB. Se destaca que la desviación geométrica fue submilimétrica (rango: 0,038 –1,9 mm), 
dependiendo del tamaño del espécimen y del dispositivo móvil empleado. No se logró capturar 
estructuras internas ni algunos detalles finos como suturas, pero la geometría externa y las texturas 
fueron adecuadamente representadas. 

Conclusión. AutoScan3D es una herramienta eficaz y de bajo costo para la digitalización anatómica de 
superficies. Aunque presenta limitaciones en la resolución interna, ofrece un rendimiento destacable en 
aplicaciones morfológicas externas, con gran potencial en contextos educativos, divulgativos y de 
conservación. 

Palabras clave: fotogrametría; digitalización 3D, microct; arduino uno; semi-automatización. 
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Autor correspondiente: Gonzalo Alfonso Tiznado Matzner / gonzalo.tiznado@uach.cl 

Introducción. La documentación de variaciones anatómicas, como el músculo flexor largo accesorio de 
los dedos, es clave para avanzar en el conocimiento anatómico, optimizar procedimientos quirúrgicos y 
mejorar la formación médica. Este músculo, poco descrito en la literatura, tiene una prevalencia estimada 
entre el 2% y 5% de la población y se ubica en el compartimento posterior de la pierna, mostrando 
variabilidad en su origen e inserción. En este estudio, realizado en el laboratorio de anatomía de la 
Universidad Austral de Chile, se encontró el músculo en uno de 45 miembros inferiores disecados, con 
una prevalencia del 2,2%. Se observó que su origen estaba en el tercio distal de la fíbula y su inserción 
en el borde lateral del tendón del músculo flexor largo de los dedos. El propósito del trabajo es describir 
detalladamente este músculo y resaltar su importancia para estudiantes de salud en la comprensión de 
la complejidad anatómica del pie. 

Material y Método. Durante una disección anatómica rutinaria de un miembro inferior formolizado, se 
identificó el músculo flexor largo accesorio de los dedos, siguiendo un protocolo estándar del 
compartimento posterior de la pierna. El hallazgo fue comparado con 44 disecciones previas realizadas 
en el mismo laboratorio de anatomía de la Universidad Austral de Chile. 

Resultados. En 45 miembros inferiores disecados, se identificó un caso del músculo flexor largo 
accesorio de los dedos (2,2%). Se originaba en el tercio distal de la fíbula, recorría lateral al flexor largo 
del hállux y se insertaba en el tendón del flexor largo de los dedos, hacia el quinto dedo. 

Conclusión. El músculo flexor largo accesorio de los dedos, es importante anatómicamente. Su estudio 
mejora el conocimiento del compartimento posterior de la pierna y es esencial en la formación médica, 
con impacto en diagnóstico, cirugía y planificación de intervenciones en el pie. 

Palabras clave: Músculo flexor largo accesorio de los dedos; Variación anatómica; Anatomía. 
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Autor correspondiente: Shirley Mirna De la Cruz Anticona, sdelacruza@cientifica.edu.pe 

Introducción. La formación anatómica en medicina estética requiere modelos que combinen realismo, 
ética y aplicabilidad clínica. El cadáver embalsamado en técnica Thiel presenta propiedades que simulan 
tejidos vivos, lo que podría superar las limitaciones del formol y de los simuladores digitales. Sin 
embargo, existen escasos estudios que exploren su impacto en contextos formativos de posgrado, 
particularmente en medicina estética, por ello, este estudio tuvo como objetivo describir las percepciones 
de estudiantes y docentes sobre el uso del modelo Thiel en la enseñanza de anatomía en un entorno de 
posgrado. 

Material y Método. Estudio descriptivo con enfoque mixto. Se aplicó una encuesta estructurada con 
escala de Likert y preguntas abiertas a 65 estudiantes y 2 docentes que participaron en el módulo 
práctico de anatomía en la Maestría de Medicina Estética (UCSUR). Se analizaron estadísticamente los 
datos cuantitativos y temáticamente las respuestas abiertas. El estudio garantizó el consentimiento 
informado de los participantes y se garantizó la confidencialidad de la información obtenida. 

Resultados. El 95% de los estudiantes consideró que la técnica Thiel facilitó mejor la comprensión 
anatómica aplicada. El 92% afirmó que la experiencia fue más formativa que el uso de simuladores, y la 
satisfacción global fue de 4.63 sobre 5. Las citas clave reflejan el impacto emocional y técnico del 
modelo: “Es más real que los cadáveres con formol”, “Me dio respeto, pero también mucha seguridad”. 
Los docentes destacaron que “la flexibilidad del tejido permitió apreciar planos anatómicos con mayor 
claridad” y que el Thiel ofrece “realismo, flexibilidad y mayor impacto ético en el estudiante”. No se 
reportaron limitaciones relevantes, salvo la hiperlaxitud en algunas zonas. 

Conclusión. El uso del modelo Thiel es percibido como altamente beneficioso tanto por estudiantes 
como por docentes. Se recomienda su incorporación permanente en el currículo por su impacto positivo 
en el aprendizaje práctico, clínico y ético de la anatomía aplicada. 

Palabras clave: Thiel, medicina estética, percepción estudiantil, posgrado. 
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Introducción. El estudio de la movilidad articular neonatal es esencial para la formación de médicos 
fisiatras, pediatras y rehabilitadores. Sin embargo, la ausencia de modelos anatómicos fieles limita el 
aprendizaje práctico en recién nacidos. La técnica de embalsamamiento Thiel permite preservar 
características físicas y articulares cercanas a las condiciones vivas. Este caso clínico tuvo como objetivo 
evaluar la percepción clínica y anatómica de un médico especialista en medicina física y rehabilitación 
respecto a un modelo cadavérico neonatal embalsamado con la técnica Thiel, analizando su utilidad 
para el estudio de rangos de movimiento articular (ROM) y su potencial educativo en rehabilitación. 

Caso clínico: Se evaluó un neonato cadavérico embalsamado en Thiel con seis meses de preservación. 
El médico especialista realizó una exploración estructurada, incluyendo la medición del ROM en cuello, 
hombros, codos, muñecas, rodillas y tobillos. Además, respondió una encuesta pre y post procedimental, 
complementada con una escala de Likert sobre percepción técnica. Los hallazgos demostraron una 
conservación adecuada de tejidos, textura suave, olor leve, y un rango de movilidad articular alta: codo 
(124°), muñeca (140°), rodilla (154°), tobillo (flexión plantar 22°, dorsiflexión 55°). El especialista afirmó 
que el modelo presenta mayor elasticidad que los neonatos vivos, permitiendo simular fielmente el 
movimiento pasivo. Se destacó su utilidad para formación clínica y evaluación de terapias en neonatos 
que estuvieron en cuidados intensivos. 

Conclusión. El modelo cadavérico de neonato embalsamado en Thiel conserva rangos de movimiento 
y flexibilidad comparables o superiores a los neonatos vivos. Su implementación en la enseñanza 
morfológica y rehabilitación pediátrica representa una alternativa realista, ética y funcional. Estos 
resultados refuerzan la importancia del modelo Thiel como herramienta innovadora para entrenamiento 
clínico neonatal. 

Palabras clave: Neonato; thiel; movilidad articular; rehabilitación; simulación. 
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Introducción. El músculo bíceps braquial es un músculo del compartimento anterior del brazo. 
Anatómicamente, se describe con dos cabezas principales: una cabeza corta, de origen medial en el 
proceso coracoides de la escápula, y una cabeza larga, ubicada lateralmente, que se origina en el 
tubérculo supraglenoideo. Ambas se fusionan para insertarse distalmente en la tuberosidad del radio y 
en la fascia profunda de la fosa cubital. 

Dentro de la literatura anatómica, el bíceps braquial es uno de los músculos con mayor frecuencia de 
variaciones. Una de las más comunes es la presencia de una cabeza humeral accesoria, cuya inserción 
puede ubicarse en diferentes regiones del húmero: inferomedial, inferolateral o superior. Estas variantes 
tienen relevancia clínica, ya que pueden estar implicadas en síndromes de atrapamiento de ramos del 
nervio mediano y musculocutáneo. 

Reporte de caso: Durante una disección anatómica en un cadáver de sexo femenino, adulto mayor, 
conservado con solución fijadora en el laboratorio de anatomía de la Universidad de O’Higgins, se 
identificó una variación en el miembro superior izquierdo. Se observó la presencia de una cabeza 
humeral accesoria del bíceps braquial, con inserción en los dos tercios proximales de la cara 
anterolateral del húmero. Esta cabeza era atravesada en su tercio medio por el nervio musculocutáneo, 
a una distancia de 9,4 cm desde la línea interepicondílea. No se evidenció esta variación en el brazo 
contralateral. 

Conclusión. Las variaciones anatómicas del músculo bíceps braquial, especialmente en el número y 
disposición de sus cabezas, pueden tener implicancias clínicas relevantes. La relación anatómica entre 
estas estructuras y los elementos vasculonerviosos del brazo debe ser considerada en el diagnóstico 
diferencial de síndromes compresivos. Este caso aporta evidencia de una cabeza humeral accesoria 
perforada por el nervio musculocutáneo, lo que podría ser un factor contribuyente en cuadros clínicos 
de atrapamiento nervioso en la región braquial. 

Palabras clave: Bíceps Braquial; Variación Anatómica; Nervio musculocutáneo; Neuropatía. 
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Introducción. La donación de cuerpos para la enseñanza de la anatomía es una contribución invaluable 
a la formación de profesionales de la salud. Sin embargo, es imperativo que estos futuros profesionales 
reconozcan y respeten el valor del acto de donación. La concienciación sobre la importancia de este 
respeto no solo refuerza la formación técnica, sino que también humaniza la práctica profesional, 
promoviendo valores de empatía y ética.  

Objetivo. Relatar una dinámica pedagógica que busca concienciar sobre el valor del cuerpo donado en 
la formación de los profesionales de la salud.  

Material y método. Se elaboró un material interactivo con mensajes que rinden homenaje a los cuerpos 
donados para estudios, disponibles en forma de texto, audio y video. Cada estudiante pudiera elegir el 
formato del mensaje que más le agradara. El material fue presentado en la primera clase práctica de 
"Anatomía", antes de la explicación de las normas del laboratorio y de la realización de la clase. Se invitó 
a los estudiantes a acceder al material, donde pudieron visualizar uno o más mensajes. Después de 
esta visualización, los estudiantes fueron dirigidos a construir una nube de palabras, en la que debían 
mencionar de 1 a 3 palabras que expresaran su reflexión sobre el material. Esta nube de palabras se 
formó a lo largo de cuatro semestres (2023-2 y 2025-1) en diversos cursos.  

Resultados. La actividad involucró a 945 estudiantes, quienes generaron un total de 2.559 palabras. La 
palabra más mencionada fue "RESPETO", mencionada 647 veces (25,3%), seguida de "EMPATÍA", con 
225 menciones (8,8%) y "VIDA", con 197 menciones (7,7%). Otras palabras como "COMPASIÓN", 
"GRATITUD", "AMOR" y "CUIDADO" también integraron la nube formada.  

Conclusión. Las palabras demuestran la concienciación sobre la dignidad de los cuerpos donados y la 
responsabilidad que implica este gesto, promoviendo el fortalecimiento del compromiso ético y humano. 

 
Observación: Como se trata de un proyecto que evaluó únicamente datos cuantitativos, obtuvimos la 
dispensa del Comité de Ética. 
 

Palabras clave: Donación de Cuerpos; Educación en Salud; Homenaje a los cuerpos donados.  
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Introducción. La enseñanza de la Anatomía Humana ha estado históricamente centrada en recursos 
escritos y visuales, esto representa una barrera significativa para estudiantes con discapacidad visual 
y/o ceguera. Si bien a nivel internacional se han desarrollado avances en accesibilidad educativa 
mediante implementación de tecnologías táctiles y auditivas, en Chile estas iniciativas siguen siendo 
escasas, fragmentadas y de limitada implementación. En este contexto, se diseñó una propuesta 
pedagógica innovadora con el propósito de favorecer la inclusión en la enseñanza universitaria de la 
Anatomía Humana. El objetivo fue desarrollar un recurso accesible que promoviera la participación activa 
de estudiantes con discapacidad visual, mediante la implementación de un laminario anatómico 
inclusivo, compuesto por elementos táctiles, rotulación en sistema Braille y descripciones auditivas. 

Material y método. La intervención se llevará a cabo en la asignatura de Anatomía Humana de las 
carreras de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Santiago de Chile. Se elaboraron 
materiales anatómicos tridimensionales en relieve, rotulados en Braille y acompañados de audios 
descriptivos. Estos recursos serán aplicados en sesiones piloto con estudiantes con discapacidad visual 
y/o ceguera. La evaluación de la experiencia se realizará mediante entrevistas semiestructuradas a 
estudiantes y docentes participantes esas estarán orientadas a explorar la usabilidad, comprensión 
conceptual y percepción de accesibilidad e inclusión del material. 

Resultados. Aunque aún en fase piloto, los resultados preliminares evidencian un alto nivel de 
motivación estudiantil, una mejor comprensión de la organización espacial anatómica y una percepción 
positiva en términos de accesibilidad. Asimismo, se identifican oportunidades de mejora en la precisión 
del relieve, implementación 3D,  la rotulación y la calidad sonora de los audios. 

Conclusión. El laminario anatómico inclusivo emerge como un recurso pedagógico único a nivel 
nacional e internacional, con alto potencial formativo y proyección hacia una docencia universitaria más 
equitativa, accesible e inclusiva en ciencias morfológicas. 

Palabras clave: Enseñanza de la Anatomía; Ceguera; Tecnología de Asistencia; Educación Inclusiva; 
Percepción Táctil.  
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Introducción. Los escáneres 3D han revolucionado el campo biomédico al permitir la digitalización 
precisa de estructuras anatómicas para planificación quirúrgica, diseño de prótesis y documentación 
detallada (1,2). La laringe, una estructura compleja, requiere un análisis tridimensional. A diferencia de 
la tomografía, los escáneres 3D son accesibles y de bajo costo operativo (3). Los modelos digitales 
resultantes pueden usarse en manufactura aditiva o integrarse en entornos de realidad mixta (1), 
permitiendo la conservación digital de piezas anatómicas (4). Este trabajo buscó caracterizar y emular 
la anatomía de los cartílagos laríngeos tiroides y cricoides utilizando esta tecnología. 

Metodología Esta investigación cuantitativa y exploratoria seleccionó cuatro muestras de laringe 
humana conservadas. Los cartílagos se disecaron y digitalizaron con un escáner Shining 3D Pro 2X & 
HD Series, operando a una resolución de 0.2 mm y una precisión de 0.04 mm. Los modelos se 
imprimieron en resina UV-curable con una impresora Anycubic Photon Mono 5s, usando un espesor de 
capa de 0.05 mm y un tiempo de exposición de 1.5 segundos. 

La precisión del proceso se validó comparando las dimensiones de los especímenes cadavéricos, 
modelos digitales e impresos. Se usaron modelos lineales mixtos para determinar diferencias 
significativas. Para cuantificar la distorsión introducida en cada etapa, se calcularon la distorsión media 
absoluta, la distorsión media con signo y el error cuadrático medio (RMSE), evaluando la fidelidad global. 

Resultados. El escáner de luz estructurada capturó detalles morfológicos superficiales con alta 
resolución. Este trabajo es pionero al proponer un protocolo estandarizado. Los resultados mostraron 
una fidelidad morfológica global aceptable, con el cartílago cricoides presentando distorsiones promedio 
inferiores al 9%. 

Conclusión. Este estudio demuestra la eficacia del escaneo 3D para la caracterización precisa de 
cartílagos laríngeos. Los modelos digitales obtenidos son de gran utilidad en la educación médica, la 
investigación anatómica y la planificación quirúrgica, estableciendo el escaneo 3D como una herramienta 
viable y valiosa. 

Palabras clave: Escaneo 3D, Cartílagos laríngeos, Anatomía 3D, Impresión 3D, Modelado anatómico 
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Introducción. Las redes sociales (RS) se han consolidado como plataformas de comunicación e 
interacción, incluso en el contexto académico. Estudios coinciden en que un alto porcentaje de 
estudiantes (≈80%) las utilizan para el aprendizaje en morfología. El objetivo de este estudio fue describir 
la percepción y uso de las RS como recurso de aprendizaje entre académicos del área de las ciencias 
morfológicas en universidades chilenas. 

Material y método. En este estudio descriptivo transversal mixto se utilizó una encuesta online 
autoadministrada (Google Forms). Los participantes fueron reclutados mediante un muestreo no 
probabilístico, utilizando los canales de comunicación de la Sociedad Chilena de Anatomía y a través de 
jefes de departamentos del área de ciencias morfológicas de universidades chilenas. Los datos fueron 
analizados mediante estadística descriptiva y generación de categorías para el análisis cualitativo. El 
protocolo fue aprobado por el comité ético científico de la Pontificia Universidad Católica de Chile (ID: 
250121013). 

Resultados. Participaron 99 académicos (56,6% hombres; 43,4% mujeres) de 27 universidades. El 
84,8% considera que las RS son útiles como recurso de aprendizaje. Ellos consideran que estas 
plataformas facilitan el acceso a recursos (89,9%) y que constituyen una herramienta complementaria 
(86,9%) que aumenta la participación (83,8%) y la motivación (84,9%) de los estudiantes. Las RS más 
utilizadas son YouTube (47,5%) e Instagram (26,3%), mientras que un 20% no las emplea con fines 
educativos. Su uso se orienta principalmente a compartir contenido creado por terceros (62%) y a 
generar y difundir material propio (55,4%). Las principales limitaciones reportadas fueron el tiempo 
requerido, barreras tecnológicas y la calidad de los contenidos. 

Conclusión. Los académicos chilenos en ciencias morfológicas no sólo perciben las RS como útiles, 
sino que las utilizan activamente para compartir y crear contenido educativo, destacando su valor 
pedagógico pese a las limitaciones identificadas. 

Palabras clave: redes sociales, estudio mixto, recursos de aprendizaje, académicos, universidades 
chilenas 
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Introducción. Los trastornos músculo-esqueléticos (TME) representan un problema significativo en la 
población adulta laboralmente activa, impactando negativamente la calidad de vida, la salud mental y la 
economía. Sus causas son multifactoriales, incluyendo factores laborales y de estilo de vida. Dentro de 
la población laboral, los profesores son un grupo de alto riesgo de desarrollar TME. Esta investigación 
se enfoca en la calidad muscular como un parámetro para evaluar la morfología y funcionalidad del 
músculo en los profesores. La calidad muscular se evalúa en cuatro dimensiones: masa, fuerza, potencia 
y arquitectura muscular, cuyas alteraciones pueden indicar un mayor riesgo de TME. 

Objetivo. Analizar la asociación entre la calidad muscular y los trastornos musculoesqueléticos en 
docentes escolares. 

Metodología. Se realizará  un estudio de corte transversal con muestreo aleatorio en profesores de 
Valparaíso y Viña del Mar,  Chile. Se recolectaron los datos sociodemográficos y  se aplicó el 
Cuestionario Nórdico para los TME y el  Global Physical Activity Questionnarie (GPAQ) para inactividad 
física. La calidad muscular se medirá mediante bioimpedancia eléctrica para la masa muscular, 
dinamometría para fuerza de agarre, Sit to stand test para la potencia muscular y una ecografía muscular 
para la arquitectura muscular. Los datos se analizarán con estadísticas descriptivas y pruebas de 
comparación y regresión múltiple. 

Resultados preliminares. La muestra actual consta de 25 profesores. Los hallazgos preliminares 
indican que el 58,3% presenta obesidad según el porcentaje de masa grasa, y el 76,66% presenta TME. 
Se observaron potencias musculares relativas menores y alteraciones de la arquitectura muscular en los 
profesores con TME. 

Conclusión. En base a estos hallazgos preliminares, se podría sugerir que existe una asociación entre 
la calidad muscular y los TME, donde cambios morfológicos y funcionales en los músculos podrían 
indicar un riesgo para el desarrollo de estos trastornos. 

Palabras clave: Trastornos músculo-esqueléticos, Calidad muscular, Docentes escolares. 
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Las primeras 10 semanas del desarrollo embrionario humano son fundamentales, pues durante este 
periodo se forman las principales estructuras y órganos (Sadler, 2019). Sin embargo, los estudiantes 
suelen percibir estas etapas como una masa indiferenciada de células, lo que dificulta la comprensión y 
valoración ética de esta fase. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de modelos 
tridimensionales (3D) a escala del desarrollo embrionario en la percepción de estudiantes de Obstetricia 
sobre las primeras diez semanas de vida. 

Se diseñó un estudio piloto cuasi-experimental con estudiantes de Obstetricia cursando el ramo de 
embriología. Se elaboraron modelos 3D a escala de las semanas 4-5-6-10 de desarrollo. Los 
participantes completaron una encuesta antes y después de la clase tradicional y nuevamente tras una 
actividad práctica con los modelos 3D. La encuesta incluyó ítems en escala Likert (Likert, 1932) sobre 
comprensión morfológica, percepción del embrión como ser humano y valoración ética. 

Los resultados preliminares mostraron que tras la clase tradicional los estudiantes identificaban mejor 
los eventos cronológicos del desarrollo, pero mantenían una percepción difusa sobre la individualidad y 
organización morfológica del embrión. Luego de la intervención con los modelos 3D, las puntuaciones 
medias en comprensión morfológica y valoración de las primeras semanas como etapas significativas 
aumentaron. 

Se concluye que el uso de modelos 3D mejora la comprensión de la morfología embrionaria y favorece 
la percepción del embrión como ser humano en desarrollo desde las primeras semanas. Esto sugiere 
que los modelos 3D son una herramienta didáctica y formativa valiosa en la enseñanza de Embriología. 

Palabras clave: modelos tridimensionales, desarrollo embrionario humano, enseñanza Embriología, 
ética y vida humana. 
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Introducción. Una costilla cervical o costilla supernumeraria es una anomalía congénita en que el 
proceso transverso de una vértebra cervical (habitualmente C7) presenta un desarrollo incrementado en 
longitud asemejando una costilla. Puede ser tanto unilateral como bilateral y aunque su hallazgo 
prevalece en población pediátrica, no debe descartarse su presentación en adultos. 

Su lateralidad derecha frecuentemente se asocia al síndrome de la apertura torácica superior y el cuadro 
clínico aunque predominantemente asintomático, puede cursar con dolor y una masa supraclavicular de 
aspecto no inflamatorio. 

El objetivo del presente reporte es objetivar la importancia de esta variante anatómica como diagnóstico 
diferencial de una masa con características malignas, destacando el rol infalible de la imagenología y su 
contribución en la disminución de los diagnósticos neoplásicos erróneos y el uso de recursos invasivos 
innecesarios que involucren la extracción del tejido.  

Caso clínico: Paciente femenino de 72 años con antecedentes de hipertensión e hipotirodismo, consulta 
en servicio ambulatorio por masa en región supraclavicular derecha de 1 mes de evolución, asociada a 
la pérdida de 5 kg en los últimos dos meses sin causas nutricionales aparentes. Al inspeccionar resalta 
lesión nodular de 4 x 2 cm, pétrea al tacto, inmovil y adherida a planos profundos. Se realiza radiografía 
torácica, impresionando una “costilla” adicional, que articula con la vértebra C7. El informe radiológico 
no registró otros hallazgos comprometedores como masas mediastino-torácicas, presencia de 
adenopatías o afecciones cardiopulmonares.  

Conclusión. La posibilidad de una costilla supernumeraria como diagnóstico diferencial de masas 
supraclaviculares de aspecto maligno refleja la importancia de abordar situaciones similares mediante 
imagenología, sin limitarse a la morfología y/o clínica, incluso en el abordaje de pacientes adultos. Si 
bien la masa puede impresionar sospechosa, su abordaje con técnicas de imágen evita intervenciones 
innecesarias y permite un enfoque adecuado en el manejo de este tipo de hallazgos. 

Palabras clave: Costilla Cervical (MeSH), Variación Anatómica (MeSH),  Hueso y Huesos (MeSH), 
Neoplasias de Cabeza y Cuello (MeSH), Anormalidades Congénitas (MeSH) 
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Introducción. Los reportes señalan que tanto el aprendizaje activo como la incorporación del ecógrafo 
para la enseñanza de la anatomía podrían traer resultados favorables en el aprendizaje. Sin embargo, 
son escasas las experiencias que incluyan ecografía y aprendizaje activo en el proceso de aprendizaje. 
El objetivo del estudio fue explorar la percepción de estudiantes respecto de una experiencia formativa 
que involucra la creación de un atlas ecográfico de miembro superior como metodología activa de 
aprendizaje. 

Material y método. Participaron nueve estudiantes de medicina en una actividad complementaria, en 
donde entre marzo y julio del 2025 recibieron una capacitación en ecografía, para posteriormente asistir 
a sesiones para obtener imágenes ecográficas de estructuras anatómicas de miembro superior. Las 
imágenes fueron editadas para elaborar un atlas ecográfico básico. La percepción estudiantil fue 
evaluada mediante una encuesta autoadministrada combinando preguntas abiertas con otras tipo Likert. 
Dicha encuesta fue contestada por el 88% de los participantes. La información fue analizada de forma 
descriptiva. 

Resultados. La totalidad de los participantes recomendaría esta experiencia. El 88% de los participantes 
indicó que la ecografía facilitó su comprensión en anatomía y permitió integrar la teoría y práctica de 
forma significativa. Las respuestas abiertas mostraron una percepción altamente positiva. Los 
participantes calificaron la experiencia como enriquecedora, motivadora y útil para su formación. Entre 
las ventajas se destacó el aprendizaje activo, la familiarización con el ecógrafo y la mejora en la 
comprensión espacial. Como desventajas, se mencionaron la necesidad de mayor tiempo de desarrollo, 
la dependencia del operador y la dificultad técnica en algunos casos. 

Conclusión. La creación de un atlas ecográfico con implicancia activa de los estudiantes es percibida 
de manera positiva por los estudiantes. La incorporación de la ecografía como herramienta didáctica 
podría ser incorporada en los prácticos de anatomía humana, siempre que se acompañe de una 
planificación adecuada 

Palabras clave: Ecografía; Anatomía; Aprendizaje activo; Atlas anatómico; Educación médica.  
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Introducción. En anatomía, la precisión terminológica es fundamental para evitar ambigüedades en la 
comunicación académica y clínica. La Terminología Anatómica Internacional (TAI 2019) sustituyó el 
término latino ōs (boca) por el griego stoma, argumentando homonimia con os (hueso). Este cambio 
contradice los principios de la Nómina Anatómica de Basilea (BNA 1895), que prioriza el latín, a pesar 
de que en la TAI existen términos en griego, buscando términos unívocos y clínicamente relevantes. El 
objetivo de este estudio es analizar la base etimológica, clínica y normativa de ambos términos para 
proponer una solución estandarizada que garantice precisión. 

Material y Método. Se consultaron terminologías oficiales: TAI (1998 y 2019), Terminología Histológica 
(TH), Terminología Embriológica (TE) y Nómina Anatómica Veterinaria (NAV). Se realizó un análisis 
etimológico y semántico utilizando diccionarios de latín, griego, español, diccionarios disciplinares y un 
libro de nomenclatura anatómica. Los datos se tabularon para comparar definiciones, sinónimos, usos y 
se propone un término adecuado para próximas actualizaciones. 

Resultados. La TAI 2019 reemplazó ōs por stoma para evitar homonimia con el latín os (hueso). Sin 
embargo, stoma genera ambigüedad clínica, ya que en medicina moderna se asocia predominantemente 
a aberturas quirúrgicas que contactan un órgano con el exterior (ej. colostomía). Los diccionarios 
disciplinarios y lingüísticos respaldan bucca (latín) como término alternativo, específico para "boca" y sin 
connotaciones quirúrgicas. La TH mantiene ōs, mientras la TE usa stomodeum para el desarrollo 
embrionario del lugar donde estará la boca. 

Conclusión.El término stoma es clínicamente ambiguo al priorizar una homonimia latina sobre su 
significado quirúrgico actual. Ōs o su forma genitiva oris son opciones válidas, pero bucca (latín, 
significado inequívoco de "boca") emerge como la alternativa más precisa y alineada con los principios 
BNA. Se recomienda revisar la TAI para adoptar un término latino (bucca u ōs/oris) que garantice claridad 
y evite confusiones en la práctica clínica y morfológica. 

Palabras clave: Terminología Anatómica; Boca; Anatomía; Idioma Latín; Mejilla. 
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Introducción. La enseñanza clásica de la anatomía se basa en clases magistrales y uso de cadáveres, 
sin embargo, surgen alternativas como el estudio de casos y uso de softwares 3D que contribuyen al 
aprendizaje integrado y significativo. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del uso combinado 
de software 3D de anatomía con estudio de casos en el aprendizaje/rendimiento académico y grado de 
satisfacción de estudiantes de Obstetricia de la Universidad Autónoma de Chile. 

Método. Estudio cuasiexperimental/longitudinal/exploratorio considerando 147 estudiantes de Anatomía 
Aplicada durante los años 2022-2024. 

En 2023 dentro de la unidad 2 (ERE2) se implementó la estrategia de estudio de casos durante 4 
semanas. En 2024, a lo anterior se adicionó el uso de software 3D de anatomía. Para comparar 
resultados se consideró la cohorte 2022 dado que no contó con actividad complementaria. Se realizó 
estadística descriptiva, comparando medias entre grupos, considerando rendimiento ERE2, calificación 
final ponderada (CFP) y satisfacción mediante encuesta. 

Resultados. ERE2 mostró tendencia al alza, desde 4,6±0,9 (2022) a 5,3±0,7 (2024), mismo fenómeno 
en CFP, que de 4,8 (2022) y 4,9 (2023) ascendió a 5,3 en 2024. 100% de los estudiantes en 2023 indicó 
que el estudio de casos facilitó el aprendizaje y desarrollo del pensamiento crítico, 95% que permitió 
comprender los contenidos y 98% lo consideró una buena herramienta para el aprendizaje. En 2024 
97% sostuvo que el uso combinado del software con estudio de casos permitió desarrollar pensamiento 
crítico, 92% que facilitó la comprensión de los contenidos y 94% que ayudó con aspectos 
anatómicos/fisiológicos/fisiopatológicos en contexto profesional. 

Conclusión. La combinación de estudio de casos y uso de software 3D fue una estrategia 
complementaria en la enseñanza-aprendizaje de la anatomía, generando como efecto una mayor 
motivación a través de la recreación de contextos del quehacer profesional de manera tridimensionales 
y clínica, con marcados incrementos en el rendimiento académico y grado de satisfacción de los 
estudiantes de Obstetricia.  

Palabras clave: Anatomía; metodología activo-participativa; estudio de casos; aprendizaje; satisfacción. 
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Introducción. La Terminologia Anatomica 2 (TA2, 2019) es la nomenclatura estándar internacional para 
la anatomía macroscópica humana, adaptada continuamente al desarrollo de las ciencias morfológicas 
y a las necesidades de la medicina. Para este fin, resulta beneficioso que los principales textos para el 
estudio de la anatomía estén alineados con ella. Uno de los temas centrales en el estudio de la anatomía 
es el corazón y, por ende, confusiones en su terminología pueden dificultar el proceso de enseñanza y 
aprendizaje. 

El objetivo de este trabajo es analizar los términos asociados al corazón y vasos cardíacos en los 
principales libros de anatomía y compararlos con la TA2. 

Material y método. Se revisaron en 7 libros de anatomía los términos usados para nombrar los surcos, 
valvas, válvulas, cúspides, músculos papilares, arterias y venas del corazón y se compararon con sus 
equivalentes en la TA2. De los libros empleados, cuatro de ellos fueron publicados posterior a 2019. 
Para una referencia más amplia, también se revisaron los términos usados en la TA (1998). Los 
resultados fueron tabulados. 

Resultados. De las principales actualizaciones de la TA2, se identificaron 6 términos “anteriores” y 
“posteriores” del corazón que fueron renombrados a “superiores” e “inferiores”, respectivamente, con el 
fin de reflejar adecuadamente sus relaciones anatómicas, por ejemplo, surco interventricular inferior en 
lugar de posterior. Sin embargo, ninguna de las fuentes consultadas utiliza “superior” o “inferior” como 
término principal y solo 2 fuentes los presentan como sinónimos. 

Conclusión. En conclusión, las actualizaciones de la TA2 para varios términos “anteriores” y 
“posteriores” del corazón y los vasos cardacos no reflejan la terminología usada en libros previamente 
publicados, ni tampoco significaron un cambio en libros publicados posterior a ella. Adicionalmente, se 
entrega en la discusión una propuesta pedagógica para evitar las confusiones producto de estos 
cambios. 

Palabras clave: Corazón; Vasos cardiacos; Terminologia Anatomica 2; Libros de Anatomía; 
Enseñanza de Anatomía  
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Los límites clásicos del Sistema Estomatognático (SE) definen el campo de acción clásico del cirujano 
dentista según el Libro V del código sanitario y fueron definidos en Chile  en el plano frontal superior una 
línea que atraviesa los arcos supraorbitarios, y en el frontal inferior una línea que pasa por el hueso 
hioides; en el plano sagital una línea vertical que pasa por el mastoides (Manns y Díaz, 1988).    

La inserción desde bases esqueléticas fijas y estables (A. Manns, Sistema estomatognático, 2011) 
modificó el límite inferior al incluir músculos fijadores trasladando el límite clásico a  un límite inferior en 
la cintura escapular. 

Susanibar el 2012 propuso un territorio estomatognático ampliado considerando el punto antrometrico 
triquion en la zona superior y articulación esternoclavicular en la porción inferior. Sin embargo por Lex 
Artis esta definición no aplica al Cirujano dentista ya que fue creada por un profesional de otra área. 

Todas estas definiciones no incluyen en el SE el Sistema Músculo aponeurótico superficial (SMAS), los 
panículos grasos profundos y superficiales, la piel ni el cuero cabelludo en la regulación vigente de Chile 
las especialidades creadas bajo el Decreto 8 como Cirugía bucomaxilofacial, somatoprotesis y 
armonización orofacial se desempeñan con abordajes fuera del campo clásico definido como sistema 
estomatognático para el cirujano dentista y debe ser actualizado o cambiar a un territorio 
bucocraneocervicofacial. 

Palabras clave: Sistema estomatognático, cirujano dentistas, LEX ARTIS 
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Introducción. El músculo subescapular es el único músculo del manguito rotador que se ubica anterior 
a la escápula, y al mismo tiempo el único rotador medial del grupo, por lo que tiene un rol importante en 
la movilidad de la articulación glenohumeral y en su estabilidad. Se encuentra inervado comúnmente por 
el Nervio Subescapular Superior e Inferior, del fascículo posterior del Plexo Braquial. 

Reporte del Caso: Se realizó una disección de la región subescapular izquierda. La muestra pertenece 
al laboratorio de anatomía de la facultad de medicina de la Universidade Estadual de Ciencias da Saúde 
de Alagoas, el cual se encontraba fijado en formalina y desarticulado en la articulación acromioclavicular, 
por lo que se desconoce sexo y edad. 

La región escapular tiene todos sus componentes, y la disección consistió en exponer al Músculo 
Subescapular y los nervios que le aportan inervación. Se encontró un total de 7 nervios inervando al 
músculo. El primero y más proximal correspondía a un ramo que se desprende del segmento proximal 
del Nervio Supraescapular, e ingresa al músculo a través de 3 pequeños ramos a 18mm tomando la 
incisura escapular superior como referencia. El segundo ramo tuvo origen en la división posterior del 
tronco inferior del plexo braquial; el tercero en el fascículo posterior del plexo braquial; el cuarto, quinto, 
sexto y séptimo ramo son ramos colaterales del Nervio Subescapular Inferior. A su vez, el Nervio 
Supraescapular se origina en la división posterior del tronco inferior del Plexo Braquial. 

Conclusión. El Plexo Braquial es conocido por presentar abundantes variaciones, por lo que este caso 
aporta a profundizar el conocimiento anatómico de la región, así como la variabilidad de la inervación 
del músculo subescapular, lo que puede ser útil en la planificación de procedimientos terapéuticos como 
bloqueo nervioso o transferencia nerviosa.  

Palabras clave: Músculo Subescapular; Nervio Subescapular; Nervio Supraescapular; Plexo Braquial; 
Manguito Rotador. 
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El Huemul patagónico (Hippocamelus bisulcus) y el Pudú (Pudu puda), cérvidos endémicos de los 
bosques templados de Chile y Argentina, enfrentan amenazas que han reducido drásticamente sus 
poblaciones, lo que refuerza la necesidad de estudiar su biología para mejorar estrategias de 
conservación y manejo. El análisis de la microarquitectura del tejido óseo trabecular vertebral en estas 
especies permite explorar adaptaciones biomecánicas relacionadas con su locomoción y hábitat, 
aportando información útil para el diseño de medidas conservacionistas basadas en evidencia 
estructural. El objetivo de este estudio fue caracterizar la microestructura del hueso trabecular en 
cuerpos vertebrales cervicales, torácicos y lumbares. Se utilizó microtomografía computarizada 
(microCT) para evaluar volumen óseo (BV/TV), número trabecular (Tb.N), grosor (Tb.Th), conectividad 
(Tb.Pf), porosidad total (Po(tot)) y anisotropía direccional (DA) en Huemul (n=1) y Pudú (n=1). En el 
Huemul, el BV/TV osciló entre 22,73% (cervical) y 35,47% (torácica), con Tb.Th de 0.25±0.09 mm a 
0.30±0.09 mm y Po(tot) de 77,27% a 64,53%. En el Pudú, el BV/TV varió entre 28.46% (cervical) y 
36.47% (torácica), con Tb.Th de 0.25±0.10 mm a 0.30±0.11 mm y Po(tot) de 71,54% a 63,53%. El Pudú 
presentó mayor conectividad (Tb.Pf: –0.54) en comparación al Huemul (3.43) y mayor uniformidad 
trabecular. Ambas especies mostraron mayor densidad trabecular en las vértebras lumbares (Tb.N: 
1,21–1,31 1/mm) y menor anisotropía en cervicales (DA: 0,30–0,48). Estos hallazgos sugieren 
adaptaciones biomecánicas diferenciadas: en el Huemul, una mayor densidad en segmentos torácicos 
y lumbares soporta cargas elevadas, mientras que en el Pudú, una alta conectividad y densidad 
trabecular favorecen la resistencia a fuerzas dinámicas. Estos datos constituyen una base estructural 
valiosa para futuras investigaciones biomecánicas orientadas a la conservación y manejo de especies 
silvestres. 
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Introducción. El conducto arterioso (CA) es una estructura vascular que conecta la aorta descendente 
proximal con el techo del tronco pulmonar, cerca del origen de la arteria pulmonar izquierda. 
Normalmente, se cierra entre las 24 y 48 horas tras el nacimiento, debido a la contracción del músculo 
liso estimulada por el aumento de oxígeno y la reducción de prostaglandinas E2 e I2. La adhesión 
endotelial, seguida por la sustitución de fibras musculares por tejido conectivo, forma el ligamento 
arterioso en dos a tres semanas. Si esto no ocurre, el conducto permanece permeable (CAP). Esta 
cardiopatía congénita puede ser asintomática o causar insuficiencia cardíaca, hipertensión pulmonar, 
fibrilación auricular, endocarditis o síndrome de Eisenmenger. Sus signos típicos incluyen soplo 
continuo, pulso diferencial amplio, disnea, palpitaciones, colapso, cardiomegalia, sobrecarga del 
ventrículo izquierdo, signos de hipertensión pulmonar, disección de la arteria pulmonar y muerte súbita.  

Objetivo. Analizar publicaciones científicas sobre el CAP, enfocándose en sus correlaciones anatomo-
clínicas y complicaciones funcionales.  

Material y método. Revisión de alcance de artículos indexados en Scopus/Elsevier, publicados entre 
2015 y 2024, en inglés. Se utilizaron los términos “patent ductus arteriosus”, “complications” y “human 
adult”, combinados con el operador booleano AND.  

Resultados. Se identificaron 95 artículos, con picos de publicación en 2024 (18), 2017 (13) y 2021 (12). 
Estados Unidos lideró la producción (76), seguido por Alemania (16), Reino Unido (11) y Brasil (1). Las 
revistas más relevantes fueron American Journal of Medical Genetics Part A (8) y Cardiovascular 
Diagnosis and Therapy (4).  

Conclusión. El conocimiento anatómico del CAP es esencial para un diagnóstico y tratamiento eficaces. 
Las variaciones morfológicas deben considerarse en el abordaje clínico. 
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Introducción. Los siniestros de tránsito constituyen un importante problema de salud pública y una de 
las principales causas de muerte en el mundo. El estudio de la distribución y severidad de las lesiones 
por área anatómica  genera conocimiento util para la toma de decisiones clínicas y así mejorar la 
supervivencia y reducir la discapacidad en las personas lesionadas. Este estudio se propuso analizar 
los patrones de severidad de lesiones por región corporal en sobrevivientes a siniestros de tránsito en 
el Suroccidente colombiano. 

Material y método. Estudio observacional transversal que analizó 261 historias clínicas de sujetos 
adultos, sobrevivientes a siniestros de tránsito ocurridos entre 2018 y 2021, atendidos en tres  
instituciones del suroccidente colombiano. Se analizaron variables sociodemográficas, clínicas y de 
severidad de la lesión, evaluadas mediante la escala AIS (Abbreviated Injury Scale), así como los índices 
ISS y TRISS. Para identificar patrones de severidad por región anatómica se utilizó análisis de 
correspondencias múltiples (ACM) y análisis de conglomerados jerárquicos.El trabajo obtuvo la 
aprobación del Comité de Etica de la Universidad del Valle según Acta 015 del 2020 y del Comité de la 
Etica de las intituciones participantes, de acuerdo con con las acta 049, 000120 y 386 del 2020, quienes 
dieron el aval para revisión de las historias clínicas de los sujetos participantes.Los análisis fueron 
realizados en R Studio. 

Resultados. La mediana del ISS fue 9.0 (RIC: 4.0–10) y del TRISS 99.4.  El análisis de 
correspondencias múltiples (ACM) y de conglomerados permitió identificar estructuras diferenciadas de 
combinación entre región anatómica y severidad de la lesión, lo cual aporta una mirada complementaria 
a la descripción de áreas lesionadas. Se distinguieron tres grupos con patrones clínicamente relevantes: 

● Grupo 3: mayor concentración de lesiones moderadas a críticas, especialmente en cabeza, cara 
y tórax, lo que evidencia un perfil de trauma de alta energía con riesgo funcional elevado. 

● Grupo 2: lesiones severas focalizadas en extremidades, sin compromiso de otras regiones, que 
sugieren un patrón de afectación localizado y potencialmente más favorable en desenlaces 
vitales. 

● Grupo 1: predominio de lesiones leves y frecuentes en piel, cara y tórax, representando un perfil 
de menor riesgo clínico. 

Estos hallazgos demuestran que el análisis por grupos y patrones de combinación anatómica-severidad 
ofrece un nivel de discriminación que trasciende la evaluación por área aislada, al mostrar cómo ciertas 
regiones tienden a coexistir y configuran trayectorias de atención diferenciadas. 
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Conclusión. A diferencia de estudios centrados  en la relación entre área anatómica y desenlaces 
clínicos, este trabajo evidencia que los patrones de agrupación entre regiones y niveles de severidad 
constituyen un marcador funcional adicional para la toma de decisiones en trauma. El análisis permitió 
reconocer perfiles de pacientes con mayor riesgo de complicaciones, diferenciando aquellos con 
lesiones críticas en múltiples regiones (cabeza, cara, tórax) de quienes presentan afectaciones 
localizadas (extremidades) o predominantemente leves (piel, cara, tórax). 

De esta forma, el estudio aporta un enfoque innovador en la caracterización del trauma, 
complementando los índices globales de severidad (ISS, TRISS) con el análisis de patrones regionales. 
Esto no solo fortalece la estimación de riesgo funcional, sino que también orienta la planificación de 
intervenciones agudas, rehabilitación y estrategias de priorización de recursos, en un contexto de 
creciente demanda por siniestros de tránsito en la región. 

Palabras clave: Regiones anatómicas, Trauma por Tránsito, Índice de Severidad de la Lesión, Análisis 
de correspondencias múltiples (ACM), Análisis de conglomerados jerárquicos. 
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Introducción. El foramen emisario esfenoidal (SEF), también conocido como foramen de Vesalli, es una 
estructura anatómica variable que comunica el plexo venoso pterigoideo con el seno cavernoso, 
representando un punto crítico durante procedimientos quirúrgicos de base craneal. Su identificación es 
fundamental, ya que puede constituir una vía de diseminación de infecciones o tumores y aumentar el 
riesgo de lesiones iatrogénicas si no se detecta previamente. 

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del SEF en una muestra de cráneos 
secos chilenos y comparar los hallazgos con estudios internacionales previos. 

Material y método. Se desarrolló un estudio observacional descriptivo sobre 133 cráneos secos 
provenientes de laboratorios anatómicos de tres universidades de Santiago de Chile. Se incluyeron solo 
cráneos sin calota, y se analizaron desde una vista endocraneana y exocraneana. Se excluyeron piezas 
con deterioro óseo o forámenes osificados. Tres investigadores realizaron la observación directa, y se 
evaluó el acuerdo interobservador mediante el índice Kappa (0,87). 

Resultados. La prevalencia total del SEF fue de 40,17%. De estos, el 26,79% presentó el foramen de 
forma bilateral y el 13,38% de manera unilateral. En los casos unilaterales, se observó una mayor 
presencia en el lado izquierdo (9,12%) respecto al derecho (4,26%), diferencia que fue estadísticamente 
significativa (p = 0,03). Los resultados fueron comparables con estudios internacionales que reportan 
rangos de prevalencia entre 16,1% y 73,1%, dependiendo del tipo de muestra y metodología utilizada. 

Conclusión. El SEF es una estructura de alta prevalencia en la población chilena. Su identificación 
preoperatoria es clave para evitar complicaciones quirúrgicas y mejorar la seguridad en procedimientos 
de base craneal. Se sugiere incorporar estudios imagenológicos en población viva para profundizar su 
análisis clínico y anatómico. 

Palabras clave: Foramen emisario esfenoidal; foramen de Vesalli; variaciones anatómicas; base del 
cráneo; anatomía clínica.  
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Introducción. Tanto el mundo científico como el campo de la Anatomía Humana, ha sido patrimonio de 
los hombres, siendo limitada la presencia de la mujer debido a barreras de género. Ante este panorama, 
se propuso determinar la productividad científica de las mujeres dentro de las publicaciones científicas 
en el campo de la Anatomía Humana realizadas en Chile durante el quinquenio 2020-2024.  

Material y método. Investigación documental con diseño bibliométrico, sobre la producción científica 
chilena en el campo de la Anatomía Humana, para la cual se revisaron las bases de datos electrónicas: 
WoS, Scopus, PubMed, LILACS y SciELO. La búsqueda se realizó con los descriptores “Anatomía”, 
“Human Anatomy” y “Chile”, más operadores booleanos “and” y “or”; aplicándose filtros por temporalidad, 
territoriedad, lectura de títulos y resúmenes y lectura general del artículo.  

Resultados. La búsqueda bibliográfica luego de aplicar criterios de selectividad culminó en 216 artículos 
incluidos para su revisión final. La producción científica según el género de la autoría principal fue de 
26,85% (n=58) para las mujeres y 73,15% (n=158) para los hombres; representando un índice de paridad 
de género en relación con las publicaciones (GPI_p) de 0,37. Por su parte, del total de todo el recurso 
humano con autoría en las publicaciones (n=992), 256 fueron del sexo femenino (25,81%) y 736 del 
masculino (74,19%), lo que representa un índice de paridad de género en relación con los investigadores 
(GPI-i) de 0,35. Sin embargo, la tasa de eficiencia de género (GSR) fue ligeramente superior en las 
mujeres (1.04 vs 0.99). Predominaron las investigaciones en la línea de enseñanza de la anatomía 
(n=19/58).  

Conclusión. Aunque hay una clara desigualdad de género en participación femenina, las mujeres que 
participan logran publicar en proporción levemente mayor a su presencia, lo que revela eficiencia relativa 
positiva, aunque no suficiente para compensar la desigualdad. 

Palabras clave: Anatomía Humana; Bibliometría, Índice de Paridad de Género; Mujeres; Productividad 
científica.  
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Introducción. En respuesta a las necesidades de adaptación de los docentes en la educación superior 
y a la identificada tasa de reprobación y de indiferencia frente a las estrategias docentes de la asignatura 
de Anatomía de Sistemas, se implementa como objetivo un dossier de estrategias activas participativas 
para fortalecer las habilidades docentes y el aprendizaje de dicha asignatura. 

Ante los expuesto cabe plantearse la siguiente interrogante: 

¿Cómo implementar un dossier de estrategias activo- participativas en la asignatura de Anatomía y 
Sistemas, para fortalecer las habilidades docentes y el aprendizaje de los estudiantes de la Universidad 
Andrés Bello, sede Concepción? 

Material y método. El proyecto se desarrolló en la asignatura de Anatomía de Sistemas con estudiantes 
de primer año de Kinesiología, sede Concepción. Se estructuró en tres fases: diagnóstico inicial, 
implementación del dossier y evaluación final. 

En la primera fase se aplicó una prueba diagnóstica de 15 preguntas de selección múltiple sobre 
contenidos morfológicos, junto a una encuesta virtual tipo Likert (EOEED modificada) con cinco 
categorías de respuesta y siete ítems que midieron apoyo docente, claridad, compromiso, objetividad, 
secuencia de contenidos, vocación y consideración de conocimientos previos. 

Posteriormente, se diseñó un dossier pedagógico con metodologías activas: Aprendizaje Basado en 
Problemas, Mesa Redonda y Mapas Conceptuales, aplicadas en tres sesiones sincrónicas teórico-
prácticas. 

En la fase final, se repitieron la encuesta y la prueba diagnóstica. Los datos fueron analizados con 
estadística descriptiva y comparativa, evaluando el impacto en rendimiento académico y percepción 
estudiantil. 

Resultados. La evaluación dossier de estrategias activas participativas mostró una mejora significativa 
en los resultados de las pruebas diagnósticas. La media de las notas aumentó de 3.84 a 4.34, con una 
reducción en la dispersión de datos. El análisis de varianza indicó una reducción de la varianza de 0.650 
a 0.254, lo que sugiere una mayor consistencia en el rendimiento de los estudiantes. 
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La segunda encuesta de percepción reflejó un aumento del 23% en la satisfacción de los estudiantes 
respecto a prácticas docentes, alcanzando un 92.7% de aprobación. La media de satisfacción aumentó 
de 75.3% a 92.7%, con una desviación estándar reducida, indicando una mejora en la percepción 
uniforme entre los estudiantes. 

Conclusión. La implementación del dossier de estrategias activas participativas indica un impacto 
positivo en el rendimiento académico como en la percepción estudiantil sobre el apoyo docente. El 
proyecto no solo busca elevar la calidad de la enseñanza, sino también fomentar la excelencia docente 
y propiciar una mejora continua en el proceso de aprendizaje. 

Palabras clave: Anatomía; Dossier; Docencia Superior; Aprendizaje; Estrategias. 
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Autor correspondiente: no declarado 

Este estudio cualitativo con enfoque descriptivo-didáctico se enmarca en el proyecto de investigación 
“Modelos 3D para la enseñanza y aprendizaje de la Anatomía Macroscópica Humana”, aprobado por el 
Comité de Ética de la Universidad del Valle (código 016-023). Su objetivo fue diseñar e implementar 
modelos anatómicos tridimensionales que faciliten la enseñanza de la histerectomía vaginal en contextos 
de prolapso de órganos pélvicos, un procedimiento de alta complejidad quirúrgica que presenta 
dificultades formativas debido a la limitada visualización de estructuras anatómicas profundas. 

Se desarrollaron dos modelos complementarios con distintos niveles de fidelidad y accesibilidad. El 
primero, anatómicamente detallado, fue construido a partir de imágenes de tomografía axial 
computarizada y materiales de impresión 3D. El segundo, de bajo costo, replicable por residentes, fue 
elaborado con silicona y textiles para representar el útero, vagina, vejiga, recto y ligamentos de soporte. 
Los modelos fueron evaluados por especialistas en ginecología y anatomía, quienes validaron su 
fidelidad estructural y pertinencia pedagógica. 

El análisis de datos se realizó mediante categorización temática del juicio experto, considerando criterios 
como utilidad docente, precisión anatómica, replicabilidad y adecuación al contexto clínico. Los 
resultados muestran que ambos modelos permiten simular pasos críticos de la cirugía, como 
pinzamiento, disección, identificación anatómica y sutura de forma segura y didáctica. 

Se concluye que estos modelos constituyen herramientas innovadoras, reproducibles y éticamente 
viables para fortalecer la enseñanza quirúrgica y anatómica, especialmente en programas de formación 
médica quirúrgica.  

Palabras clave: No declaradas. 
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Este estudio cualitativo con enfoque descriptivo-interpretativo tuvo como objetivo desarrollar un modelo 
anatómico tridimensional (3D) del sistema ventricular cerebral infantil, como herramienta pedagógica 
para la enseñanza de la neuroendoscopia pediátrica. El planteamiento del problema se basa en la 
complejidad anatómica del sistema nervioso central en población pediátrica, las restricciones éticas de 
la práctica en pacientes reales y la baja disponibilidad de casos clínicos. Como respuesta, se propone 
el uso de modelos físicos impresos en 3D para facilitar el aprendizaje práctico y la comprensión 
tridimensional. 

La muestra correspondió a imágenes de resonancia magnética de pacientes pediátricos seleccionadas 
por criterios de integridad anatómica y representatividad. Estas fueron procesadas mediante los 
softwares 3D Slicer y Blender para generar un modelo digital detallado. Posteriormente, se imprimió en 
resina biocompatible utilizando tecnología de estereolitografía (SLA). El modelo fue empleado en 
sesiones simuladas de ventriculostomía endoscópica del tercer ventrículo (ETV) con residentes de 
neurocirugía y estudiantes de medicina. Este proyecto fue desarrollado en el marco de un trabajo 
académico con fines formativos, cumpliendo los principios éticos institucionales para el uso de imágenes 
clínicas sin datos identificables. 

El plan de análisis incluyó una evaluación mediante cuestionario tipo Likert sobre utilidad, fidelidad 
anatómica y aplicabilidad del modelo, complementado con observaciones cualitativas de los 
participantes. El 92% de los usuarios calificó el modelo como útil o muy útil, señalando mejoras en la 
comprensión espacial del sistema ventricular y mayor confianza al simular procedimientos 
neuroendoscópicos. 

Se concluye que el modelo anatómico 3D constituye una herramienta efectiva, segura y replicable para 
fortalecer el aprendizaje práctico en neurocirugía pediátrica, especialmente en entornos con acceso 
limitado a entrenamiento clínico real. 

Palabras clave: No declaradas. 

 

  



Libro de resúmenes 

45 
 

 
Detección, Complicaciones Cerebrovasculares y Factores de Riesgo 

Asociados a la Tortuosidad Vertebrobasilar: una Revisión Sistemática 
Poster 

Detection, cerebrovascular complications and risk factors associated with vertebrobasilar tortuosity: 
a systematic review 32 

 

Juan Morales Verdugo1,2, Alan Figueroa Figueroa3, Javier Lagos Fica3, Joaquín Vera Paredes3, 
Francisco Pérez Rojas1,2, Juan José Cabezas Salgado1,2, Olivia García Suárez2 

1 Departamento de ciencias preclínicas, facultad de Medicina. Universidad Católica del Maule, Chile 
2 Departamento de Morfología y Biología Celular, Grupo SINPOS. Universidad de Oviedo. Instituto de 
Investigación Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo, España. 
3 Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Católica del Maule, Chile. 
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Introducción. Las alteraciones morfológicas del sistema arterial pueden aumentar el riesgo de 
enfermedad cerebrovascular. Estas incluyen cambios en la longitud, tortuosidad y dilatación arterial, 
conocidas colectivamente como dolicoectasia, más frecuente en la circulación posterior. La falta de 
consenso y las diferencias reportadas en cuanto a sus variables morfológicas, detección y riesgos 
cerebrovasculares destacan la necesidad de una síntesis de esta información. Por ello, el propósito de 
este estudio fue analizar y sintetizar la literatura actual sobre los criterios de diagnóstico y detección, 
factores de riesgo y complicaciones neurovasculares asociadas a la tortuosidad vertebrobasilar. 
 
Métodos: Se realizó una revisión sistemática basada PRISMA-2020, utilizando las bases de datos Web 
of Science, PubMed y Scopus. Mediante el abordaje PICOS, se incluyeron estudios observacionales de 
población adulta con tortuosidad vertebrobasilar y enfermedades cerebrovasculares confirmadas por 
neuroimagen, y controles sin tortuosidad y/o enfermedad cerebrovascular. Se extrajeron las 
características muestrales, definición, detección y componentes de la tortuosidad vertebrobasilar, 
enfermedades neurovasculares reportadas y factores de riesgo asociados. Además, la calidad 
metodológica se evaluó utilizando la escala Newcastle Ottawa. 
 
Resultados. De 1373 estudios identificados, se excluyeron 561 duplicados, 782 post lectura de título y 
abstract, y 12 post lectura de texto completo, incluyéndose finalmente 14 artículos, con un total de 583 
casos y 1457 controles. Los principales hallazgos muestran asociación con enfermedad cerebrovascular 
isquémica o hemorrágica en la circulación posterior, afectando tronco encefálico, cerebelo, tálamo y 
lóbulos occipitales. Los factores de riesgo fueron edad avanzada, hipertensión, diabetes y tabaquismo. 
El promedio de la calidad metodológica de los estudios fue 6,35/9. 
 
Conclusión. La tortuosidad vertebrobasilar, independientemente o junto a factores de riesgo 
cardiovascular, se asocia a un mayor riesgo de enfermedad cerebrovascular, principalmente en la 
circulación posterior. La detección oportuna de estas alteraciones morfológicas podría permitir 
estrategias preventivas de enfermedades cerebrovasculares mediante el control de factores de riesgo. 
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Introducción. La Neuroanatomía, disciplina básica en los cursos de salud, resulta desafiante por su 
complejidad y volumen de contenido. Tecnologías como la realidad virtual inmersiva (RVI), que permiten 
interacción activa con el aprendizaje, surgen como alternativas pedagógicas prometedoras. El objetivo 
de este estudio fue explorar la evidencia sobre el uso de la RVI en la enseñanza de Neuroanatomía en 
estudiantes de pregrado y posgrado en salud, destacando las principales estructuras neuroanatómicas, 
así como las plataformas y dispositivos utilizados. 

Material y método. Se realizó una revisión de alcance siguiendo las directrices PRISMA-ScR y del 
Manual Joanna Briggs. La investigación empleó la estrategia PCC: estudiantes de pregrado y posgrado 
(Población), uso de la RVI en Neuroanatomía (Concepto) y entorno universitario (Contexto). El protocolo 
fue registrado en Open Science Framework. La búsqueda se realizó en PubMed/MEDLINE, Scopus y 
Web of Science, entre 2015 y 2025. Once estudios cumplieron los criterios de inclusión. 

Resultados. Los tractos de la sustancia blanca fueron los más estudiados (24,2%), seguidos por el 
tronco encefálico (15,2%) y el diencéfalo (12,1%). Las estructuras vestibulares, la irrigación arterial y los 
nervios craneales fueron menos explorados (3,0% cada uno). En las plataformas de RVI, se emplearon 
modelos 3D del encéfalo basados en imágenes, disecciones y software especializado. Se utilizaron 
dispositivos como Oculus Rift, HTC Vive y Meta Quest 2. Las metodologías incluyeron juegos 
educativos, simulaciones guiadas y visualizaciones inmersivas con interacción mediante controladores. 

Conclusión. Los tractos de la sustancia blanca constituyen el principal foco de la RVI en Neuroanatomía, 
mientras que otras regiones siguen poco exploradas, posiblemente por la complejidad anatómica y 
dificultades de modelado 3D. La exploración de estas áreas puede ampliar comprensión espacial, 
integrar contenidos clínicos y favorecer compromiso interdisciplinario. Aun así, se observa un avance en 
las plataformas inmersivas desarrolladas, que promueven un aprendizaje más interactivo, dinámico y 
accesible. 

Palabras clave: Modelo 3D; Neuroanatomía; Realidad Virtual; Educación; Tecnología Educativa. 
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Introducción. El trastorno del espectro autista (TEA) es una enfermedad del neurodesarrollo compleja 
y heterogénea, caracterizada por actividades repetitivas, intereses restringidos y deficiencias en la 
comunicación social y reciprocidad. En la primera infancia, cuando aparecen los primeros síntomas, se 
presume que la enfermedad dura toda la vida. Investigaciones recientes sugieren que algunas 
características del TEA pueden asociarse con disfunciones en el sistema glinfático (SG), un sistema vital 
que elimina proteínas residuales del tejido hacia el espacio intersticial. Organizado para el transporte de 
fluidos, es responsable de eliminar desechos metabólicos y toxinas del cerebro, y su funcionamiento 
inadecuado puede generar acumulación de estas sustancias, afectando el desarrollo y función cerebral.  

Objetivos. Verificar las relaciones e influencias del sistema glinfático en el TEA.  

Métodos. Revisión de alcance, con trabajos consultados en las bases de datos Scopus/Elsevier y 
PubMed, publicados entre 2018 y 2025, en idioma inglés. Se utilizaron los términos “autism spectrum 
disorder”, “glymphatic system” y “ASD”, empleando el operador booleano AND.  

Resultados. Se encontraron 04 trabajos en Scopus/Elsevier (2018 y 2023) y otros 02 diferentes en 
PubMed. El origen de los trabajos y sus autores fue: Estados Unidos (01), Italia (01) y China (02). De los 
estudios identificados, 03 utilizaron neuroimágenes como metodología de investigación y 01 
corresponde a una revisión.  

Conclusión. Aunque el descubrimiento del sistema glinfático es relativamente reciente, la evidencia 
emergente ha permitido esclarecer progresivamente sus relaciones con funciones neurológicas, 
estructuras cerebrales y manifestaciones clínicas, particularmente en el TEA. Los estudios disponibles 
señalan que las alteraciones en el funcionamiento del SG podrían desempeñar un papel relevante en la 
fisiopatología del trastorno, abriendo nuevas perspectivas para la comprensión y abordaje terapéutico. 
Además, se destaca que el deterioro de la función glinfática mantiene estrecha asociación con la edad, 
reforzando la necesidad de investigaciones multicéntricas que integren biomarcadores, neuroimágenes 
y seguimiento. 

Palabras clave: trastorno del espectro autista, TEA, sistema glinfático, neuroanatomía. 
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Introducción. El puente miocárdico (PM) es una variación anatómica en la cual una arteria epicárdica 
queda parcialmente cubierta por el miocardio. Se clasifica como superficial o profundo, según la 
profundidad de inmersión en la capa muscular. La rama interventricular anterior de la arteria coronaria 
izquierda es su localización más común, aunque hay otras descritas. La literatura sugiere relación entre 
el PM y la dominancia coronaria, especialmente en la circulación izquierda. Esta estructura puede alterar 
la morfología y función arterial, afectar la microcirculación pericoronaria, inducir inflamación y favorecer 
la formación de placas ateroscleróticas proximales, además de causar alteraciones hemodinámicas 
relevantes.  

Objetivo. Verificar las relaciones anatómicas y clínicas del PM en corazones humanos.  

Métodos: Se realizó una revisión de alcance con artículos publicados entre 2005 y 2025, en inglés, 
indexados en Scopus/Elsevier. Se usaron los términos “myocardial bridges” y “anatomical variation”, 
combinados mediante el operador booleano AND.  

Resultados. Se identificaron 10 publicaciones entre 2005 y 2023, todas provenientes de Estados 
Unidos. No se hallaron artículos latinoamericanos bajo los mismos criterios. Nueve estudios eran 
investigaciones originales y uno correspondía a una revisión de literatura.  

Conclusión. Los estudios revisados sugieren una asociación entre PM y diversas afecciones 
cardiovasculares, como infarto agudo de miocardio, ruptura ventricular, arritmias graves, miocardiopatía 
hipertrófica, síndrome de balón apical, eventos coronarios adversos mayores (MACE) y muerte. Su 
identificación puede tener relevancia clínica y justificar estudios funcionales del flujo coronario. La 
evaluación anatómica coronaria, junto con estos exámenes, es esencial para determinar la importancia 
clínica del PM y definir la necesidad de tratamientos específicos. 

Palabras clave: puentes miocárdicos, variaciones anatómicas, cardiología, anatomía. 
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Introducción. La arteria tiroidea inferior (ATI) es un componente esencial de la vascularización de la 
glándula tiroides, con importantes implicaciones clínicas y quirúrgicas debido a su variabilidad 
anatómica. Esta revisión sistemática tuvo como objetivo describir la prevalencia de las variantes 
anatómicas de la ATI y su asociación con condiciones clínicas o implicancias quirúrgicas.  

Material y Métodos: Se realizó una búsqueda exhaustiva en MEDLINE, Web of Science, Google 
Scholar, CINAHL, Scopus y EMBASE el 20 de noviembre de 2025. Los criterios de elegibilidad incluyeron 
estudios que informaron sobre la presencia de variantes de la ATI y su correlación con patologías. Dos 
autores revisaron la literatura de manera independiente, extrajeron datos y evaluaron la calidad 
metodológica utilizando las herramientas AQUA y JBI.  

Resultados. De los 2647 artículos identificados, se incluyeron 19 estudios que involucraron a 1118 
sujetos/cadáveres. Se reportaron variaciones en el origen de la ATI, ausencia y arterias adicionales, 
siendo la variante más común el origen directo de la arteria subclavia. Clínicamente, estas variaciones 
se asociaron con un aumento del riesgo de hemorragia intraoperatoria, posible daño nervioso y desafíos 
en la planificación preoperatoria, particularmente durante la tiroidectomía y otros procedimientos en el 
cuello.  

Conclusiones: Comprender la diversidad anatómica de la ATI es crucial para reducir los riesgos 
quirúrgicos y mejorar los resultados en los pacientes. La revisión destacó la necesidad de protocolos de 
investigación más estandarizados y de un informe de datos más completo para mejorar la calidad de la 
evidencia en este ámbito. La imagenología preoperatoria y evaluaciones anatómicas exhaustivas 
adaptadas a los perfiles individuales de los pacientes, considerando diferencias étnicas y de género, son 
esenciales para intervenciones quirúrgicas seguras en la región tiroidea.  

Palabras clave: Arteria tiroidea inferior; variaciones anatómicas; anatomía clínica; anatomía quirúrgica. 
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El nervio facial (“nervus facialis”) corresponde a un nervio mixto, originado del segundo arco faríngeo, 
ubicándose aparentemente en el surco bulbopontino. Las alteraciones neuromusculares del nervio facial 
pueden afectar los movimientos voluntarios de los músculos de un lado de la cara, además podrían 
generar asimetría facial, desviación de la comisura labial, dificultad para cerrar los párpados, dificultad 
en movimiento de las cejas, pérdida del gusto y sensibilidad aumentada a los sonidos. Su trayecto 
periférico lo hace vulnerable a diversas alteraciones. Entre ellas destaca la parálisis periférica, la más 
común o idiopática tiene una incidencia de 10 o 40 por 100.000 posteriormente, por trauma e infección 
viral (como herpes simple). Actualmente existen muy pocos estudios que analicen la cantidad de 
pacientes con afecciones del nervio facial en la región, por tanto, el objetivo de este estudio fue analizar 
la incidencia de sintomatología asociada al nervio facial en la población de la región de los ríos, Chile 
durante el año 2024. 

Para la obtención de datos se incluyeron pacientes con diagnóstico de alteraciones del nervio facial, que 
presentaran sintomatología sugerente, asociado en primera instancia a un análisis estadístico 
descriptivo. Según los datos obtenidos del Hospital Base Valdivia, en 2024, se registraron 85 casos de 
trastornos del nervio facial. Estas corresponden a una tasa aproximada de 21 casos por cada 100.000 
habitantes. Las mujeres contabilizaron 60 casos (76 %), el tipo de afección más frecuente diagnosticado 
fue el espasmo hemifacial clónico (77,6 %), seguido por la parálisis facial periférica (15,3 %), mioquimia 
facial (1,2 %) y otros trastornos asociados al nervio facial no especificados (5,9 %). 

Finalmente, el conocimiento del nervio facial, sus padecimientos e incidencia de sus alteraciones 
permiten diseñar mejoras en el tratamiento terapéutico y de rehabilitación. Se espera contribuir en datos 
clínicos asociados a este nervio a nivel regional. 

 

Palabras clave: Anatomía, Nervio Facial; Parálisis Facial; Espasmo hemifacial clónico, Mioquimia Facial. 
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Introducción. El canal retromolar (CRM) corresponde a una variación anatómica del canal mandibular, 
por donde pasa el paquete vasculonervioso que provee nutrición e inervación a la zona retromolar y 
tejidos circundantes. Es importante conocer sus características morfológicas debido a las implicancias 
clínicas operatorias y postoperatorias que se asocian a su presencia.  

Objetivo. Evaluar frecuencia del CRM en tomografía computarizada de haz cónico (TCHC).  

Material y método. Estudio descriptivo retrospectivo transversal donde se analizaron 222 TCHC del 
banco de imágenes del Servicio de Imagenología Unab, sede Viña del Mar. Se evaluó la presencia, 
ubicación, disposición y completitud del CRM, y la relación entre la presencia de este y el sexo y edad 
de los pacientes. Se aplicó la Prueba Chi Cuadrado de Pearson, Prueba de Fisher, y la Prueba Z para 
Diferencia de Proporciones. Se utilizó un nivel de significancia de p < 0.05. Se obtuvo un índice de Kappa 
de 0.86. Este estudio cuenta con aprobación ética N 94-2024.  

Resultados. Se observó una frecuencia de 26,58% de CRM, unilateral (54,24%) o bilateralmente 
(45,76%), siendo el rango etario de 50 años o más (54,24%) el más predominante, seguido por 18 a 29 
años (20,34%). La disposición, ubicación y completitud del CRM más común fue horizontal, anterior al 
ángulo e incompleto, respectivamente.  

Conclusión. La alta frecuencia del CRM hace que sea fundamental su conocimiento y análisis individual 
para cada paciente para evitar complicaciones por desconocimiento como lo son hemorragias y/o 
alteraciones de la sensibilidad, además de una técnica anestésica inadecuada para el caso. 

Palabras clave: Canal Retromolar, Tomografía computarizada de Haz cónico, Canal Mandibular, 
Variación Anatómica. 
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La articulación temporomandibular (ATM) es una estructura frecuentemente comprometida por 
trastornos temporomandibulares (TTM). La elección del modelo animal debe basarse en características 
morfológicas comparables con la ATM humana, aunque existen pocos estudios comparativos detallados 
entre especies utilizadas en laboratorio. El objetivo fue comparar histológica y morfométricamente la 
ATM de conejo, cuye, rata y ratón, para identificar diferencias estructurales relevantes que orienten la 
elección de modelos animales en investigaciones sobre TTM. Se utilizaron ATM de cuatro especies (n=4 
ATM por grupo), mantenidas bajo condiciones controladas. Tras la eutanasia, las muestras fueron 
fijadas, descalcificadas (EDTA 10%) y procesadas histológicamente. Se obtuvieron cortes parasagitales 
(5 μm), teñidos con azul de toluidina y Picrosirius red. El análisis histológico se enfocó en el fosa 
mandibular, disco y cóndilo mandibular. Se aplicó un protocolo morfométrico estandarizado para medir 
el grosor total en las regiones anterior (RA), media (RM) y posterior (RP) y en las zonas superficial (ZS), 
media (ZM), profunda (ZP) y cartílago calcificado (CC) del cartílago condilar en las tres regiones 
anatómicas, usando ImageJ. Las especies mostraron diferencias en zonificación del cartílago, densidad 
celular y organización estructural. Conejo y cuye presentaron una organización zonal bien definida y 
mayor tinción catiónica de matriz. Rata y ratón exhibieron menor diferenciación zonal. Con Picrosirius 
red, conejo y cuye mostraron birrefringencia intensa en disco articular; en el ratón fue débil y dispersa. 
Morfométricamente, el conejo presentó el mayor grosor total (359,5 ± 35,1 μm) en RP, mientras que el 
ratón mostró los valores más bajos (81,7 ± 20,5 μm) en RA. El cuye exhibió las mayores medidas en la 
ZS y ZM de la RA y RM; el conejo, en la ZP y CC de las tres regiones. Las diferencias observadas 
evidencian distintos niveles de organización del cartílago condilar entre especies. No existe un modelo 
universal para estudios de ATM, por lo que la elección debe considerar el enfoque y las características 
morfológicas requeridas. 

Palabras clave: Articulación temporomandibular; histología; modelos animales. 
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Introducción. La arteria renal polar inferior (ARPI) constituye una variación anatómica de la arteria renal 
(AR), que se origina directamente de la aorta abdominal y se dirige al polo inferior del riñón. Puede surgir 
como rama accesoria de la AR principal o de manera independiente de la aorta, sin ingresar al riñón por 
el hilio renal. El conocimiento de la anatomía de la ARPI es fundamental para procedimientos quirúrgicos 
endoscópicos, trasplantes renales, corrección de estenosis de la unión ureteropélvica y para 
intervenciones radiológicas y vasculares renales. Clínicamente, esta variante se asocia a la denervación 
de la AR en hipertensión resistente. 

Objetivos: Analizar las publicaciones sobre la ARPI y su relevancia anatomoclínica y quirúrgica.  

Métodos: Esta revisión incluyó estudios realizados en humanos, disponibles en Scopus/Elsevier y 
PubMed, publicados entre 2015 y 2025 en inglés. Se emplearon los términos “polar renal artery”, “inferior 
polar artery” y “anatomic variation”, usando el operador OR.  

Resultados. De 115 trabajos identificados, se seleccionaron 29 tras excluir duplicados e irrelevantes. 
La mayoría procedió de Estados Unidos, seguido por Reino Unido y Alemania. Solo se identificaron dos 
estudios sudamericanos, uno de Brasil y otro de Chile. Las revistas con mayor número de publicaciones 
fueron Journal of Urology (09) y Surgical and Radiologic Anatomy (02). Las variaciones más frecuentes 
descritas incluyen ARPI (8,7% de los riñones), arteria polar superior (4,7%) y arterias hiliares accesorias 
(7%).  

Conclusión. El conocimiento preciso de la anatomía vascular renal es crucial para prevenir 
complicaciones en nefrectomías y trasplantes, donde la preservación de la vascularización es vital para 
la función renal. La ARPI se asocia con hipertensión renovascular y obstrucción urinaria, requiriendo 
atención especializada y facilitando la interpretación de estudios de imagen. Estudios multicéntricos y 
técnicas de imagen avanzadas permitirán caracterizar estas variantes con mayor precisión, optimizando 
planificación quirúrgica y seguridad de las intervenciones renales. 

Palabras clave: Arteria Renal Polar Inferior, Variación Anatómica, Anatomía, Urología. 
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Introducción. El conocimiento de la anatomía de la vena safena magna (VSM) y sus variaciones es 
fundamental para procedimientos médicos, incluyendo cirugías de revascularización y tratamiento de 
enfermedades venosas en miembros inferiores. La identificación correcta de la VSM y sus variantes, 
como tributarias, venas accesorias o duplicadas, evita errores diagnósticos y permite un planeamiento 
quirúrgico e intervencionista más seguro y eficaz. Facilita la interpretación de exámenes de imagen como 
ecografía, tomografía y resonancia magnética, aportando información sobre la circulación venosa y 
contribuyendo a estrategias terapéuticas. 

Objetivos. Analizar las publicaciones sobre VSM y sus variantes, evaluando su relevancia 
anatomoclínica y quirúrgica. 

Métodos. Esta revisión seleccionó estudios realizados en humanos, indexados en Scopus/Elsevier, 
publicados entre 2014 y 2024, en inglés. Se emplearon los términos “great saphenous vein” y 
"anatomical variation", utilizando el operador booleano AND.  

Resultados. Se identificaron 58 trabajos, de los cuales n=12 abordaron la temática, excluyéndose los 
demás por irrelevancia. Las revistas con más publicaciones fueron Phlebology (n=3), Journal for 
Vascular Ultrasound (n=2) y Journal of Vascular Surgery Venous and Lymphatic Disorders (n=2). Las 
variaciones de la VSM ocurren en trayecto y longitud (recorrido lateral o medial atípico y variación de 
altura de drenaje en rodilla o muslo), afluencia y ramificaciones (venas accesorias, tributarias y 
anastomosis con vena safena menor o venas profundas), rupturas o duplicaciones (vena doble o 
duplicación parcial, ausencia parcial de segmento) y terminación (variabilidad en la unión safeno-
femoral: alta, media o baja, o terminación en venas tributarias). 

Conclusión. Las variaciones anatómicas de la VSM son clínicamente relevantes por su impacto en 
procedimientos quirúrgicos, tratamiento de enfermedades venosas e interpretación de exámenes de 
imagen. El conocimiento preciso de la anatomía y biomecánica de la VSM es esencial para evitar 
complicaciones y garantizar eficacia en intervenciones terapéuticas, incluyendo cirugías de 
revascularización, tratamiento de várices y procedimientos endovasculares. 

Palabras clave: vena safena magna, variaciones anatómicas, anatomía vascular, anatomía clínica.  
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Introducción. La Artéria del Nodo Sino-Atrial (ANSA) es una rama de la circulación coronaria que irriga 
regiones específicas del corazón, como el nodo sinoauricular (NSA), el haz interauricular, la cresta 
terminal y las paredes libres de ambas aurículas. Debido a la alta variabilidad anatómica de esta arteria, 
no existe consenso sobre su anatomía normal. El conocimiento de estas variaciones es fundamental 
para comprender procesos de enfermedad cardíaca y prevenir lesiones iatrogénicas en procedimientos 
intervencionistas o cirugías cardíacas.  

Objetivos: Analizar publicaciones sobre la ANSA y sus variantes, determinando su relevancia 
morfológica en las implicaciones anatomoclínicas y quirúrgicas.  

Métodos: Revisión de estudios en humanos, indexados en Scopus/Elsevier, publicados entre 2005 y 
2025 en inglés. Se emplearon los términos “sinoatrial nodal artery”, “sinoatrial artery” y “SA nodal artery”, 
con el operador booleano AND.  

Resultados. De 36 trabajos identificados, se seleccionaron 4 (3 de Estados Unidos y 1 del Reino Unido), 
tras excluir los que no contemplaban la temática. Las principales revistas fueron Journal of Interventional 
Cardiac Electrophysiology, Methodist DeBakey Cardiovascular Journal y Radiology. Las variantes de la 
ANSA se relacionan con su origen y trayecto, siendo la más común la que se origina en la ACD, seguida 
por la ACE, especialmente la Cx.  

Conclusión. El conocimiento anatómico detallado de la ANSA y sus variantes es esencial para 
comprender enfermedades cardíacas y prevenir lesiones iatrogénicas en intervenciones como ablación 
en fibrilación auricular, cirugías abiertas por aurícula derecha o procedimientos de válvula 
auriculoventricular izquierda. La variante en forma de “S” representa especial riesgo de lesión y 
complicaciones. 

Palabras clave: Arteria del Nodo Sino-Atrial, variaciones anatómicas, anatomía, cardiología, ANSA. 
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Introducción. Los siniestros de tránsito constituyen un importante problema de salud pública y una de 
las principales causas de muerte en el mundo. El estudio de la distribución y severidad de las lesiones 
por área anatómica  genera conocimiento util para la toma de decisiones clínicas y así mejorar la 
supervivencia y reducir la discapacidad en las personas lesionadas. Este estudio se propuso analizar 
los patrones de severidad de lesiones por región corporal en sobrevivientes a siniestros de tránsito en 
el Suroccidente colombiano. 

Metodología. Estudio observacional transversal que analizó 261 historias clínicas de sujetos adultos, 
sobrevivientes a siniestros de tránsito ocurridos entre 2018 y 2021, atendidos en tres  instituciones del 
suroccidente colombiano. Se analizaron variables sociodemográficas, clínicas y de severidad de la 
lesión, evaluadas mediante la escala AIS (Abbreviated Injury Scale), así como los índices ISS y TRISS. 
Para identificar patrones de severidad por región anatómica se utilizó análisis de correspondencias 
múltiples (ACM) y análisis de conglomerados jerárquicos.El trabajo obtuvo la aprobación del Comité de 
Etica de la Universidad del Valle según Acta 015 del 2020 y del Comité de la Etica de las intituciones 
participantes, de acuerdo con con las acta 049, 000120 y 386 del 2020, quienes dieron el aval para 
revisión de las historias clínicas de los sujetos participantes.Los análisis fueron realizados en R Studio. 

Resultados. La mediana del ISS fue 9.0 (RIC: 4.0–10) y del TRISS 99.4.  El análisis de 
correspondencias múltiples (ACM) y de conglomerados permitió identificar estructuras diferenciadas de 
combinación entre región anatómica y severidad de la lesión, lo cual aporta una mirada complementaria 
a la descripción de áreas lesionadas. Se distinguieron tres grupos con patrones clínicamente relevantes: 

- Grupo 3: mayor concentración de lesiones moderadas a críticas, especialmente en cabeza, cara 
y tórax, lo que evidencia un perfil de trauma de alta energía con riesgo funcional elevado. 

- Grupo 2: lesiones severas focalizadas en extremidades, sin compromiso de otras regiones, que 
sugieren un patrón de afectación localizado y potencialmente más favorable en desenlaces 
vitales. 

- Grupo 1: predominio de lesiones leves y frecuentes en piel, cara y tórax, representando un perfil 
de menor riesgo clínico. 

Estos hallazgos demuestran que el análisis por grupos y patrones de combinación anatómica-severidad 
ofrece un nivel de discriminación que trasciende la evaluación por área aislada, al mostrar cómo ciertas 
regiones tienden a coexistir y configuran trayectorias de atención diferenciadas. 
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Conclusión. A diferencia de estudios centrados  en la relación entre área anatómica y desenlaces 
clínicos, este trabajo evidencia que los patrones de agrupación entre regiones y niveles de severidad 
constituyen un marcador funcional adicional para la toma de decisiones en trauma. El análisis permitió 
reconocer perfiles de pacientes con mayor riesgo de complicaciones, diferenciando aquellos con 
lesiones críticas en múltiples regiones (cabeza, cara, tórax) de quienes presentan afectaciones 
localizadas (extremidades) o predominantemente leves (piel, cara, tórax). 

De esta forma, el estudio aporta un enfoque innovador en la caracterización del trauma, 
complementando los índices globales de severidad (ISS, TRISS) con el análisis de patrones regionales. 
Esto no solo fortalece la estimación de riesgo funcional, sino que también orienta la planificación de 
intervenciones agudas, rehabilitación y estrategias de priorización de recursos, en un contexto de 
creciente demanda por siniestros de tránsito en la región. 

Palabras clave: Regiones anatómicas, Trauma por Tránsito, Indice de Severidad de la Lesión, Análisis 
de correspondencias múltiples (ACM), Análisis de conglomerados jerárquicos. 
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Introducción. El canal óptico (CO) es una estructura osteofibrosa ubicada en el ala menor del hueso 
esfenoides, que comunica la órbita con la fosa craneal media. Por él transcurren el nervio óptico (NC II), 
la arteria oftálmica y el plexo simpático periarterial. Inferomedial al CO se encuentra el seno esfenoidal 
(SE), cuya estrecha relación anatómica con el CO es fundamental en cirugías endoscópicas 
endonasales, como abordajes transesfenoidales de la glándula hipófisis y descompresiones ópticas. La 
clasificación de Delano describe cuatro tipos de relación entre estas estructuras: Tipo I – CO adyacente, 
Tipo II – leve protrusión, Tipo III – protrusión marcada y Tipo IV – tabique insertado en el CO. Estas 
variaciones impactan directamente en la planificación quirúrgica y la práctica clínica. 

Objetivos. Analizar las variaciones anatómicas del CO en relación con el SE y sus implicaciones 
anátomo-clínico-quirúrgicas. 

Método. Revisión de alcance basada en la base de datos Scopus/Elsevier, entre 2005 y 2025, con 
estudios en humanos, publicados en idioma inglés. Se emplearon los términos "optic canal", “sphenoid 
sinus” y “anatomical variation", con el operador AND. 

Resultados. Se incluyeron n=33 artículos publicados entre 2005 y 2025. Estados Unidos (n=19), Reino 
Unido (n=09) y Alemania (n=04) lideraron las publicaciones. Perú fue el único representante 
sudamericano (n=01). Las revistas más relevantes fueron Surgical and Radiologic Anatomy, Clinical 
Neurology and Neurosurgery, Experimental Eye Research y World Neurosurgery. 

Conclusión. Aunque las ideas presentadas derivan lógicamente de los resultados, es importante 
señalar que la relación entre las variantes anatómicas del CO y sus implicaciones clínicas aún carece 
de solidez. Futuros estudios deben contemplar muestras amplias y multicéntricas que confirmen la 
frecuencia de las variantes en diferentes poblaciones y las correlacionen con desenlaces clínico-
quirúrgicos. Además, investigaciones que integren métodos de imagen tridimensional, como la 
tomografía computarizada de alta resolución con reconstrucción volumétrica, podrán ofrecer mayor 
precisión en la caracterización anatómica. 

Palabras clave: canal óptico, seno esfenoidal, variaciones anatómicas, neurocirugía. 
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Introducción. El cuerpo adiposo bucal (CAB) se ha convertido en un tema de interés creciente en cirugía 
oral y maxilofacial, dada su implicancia en procedimientos reconstructivos y estéticos. Su localización 
en el espacio bucofacial profundo y proximidad a estructuras vasculonerviosas críticas exigen un 
conocimiento anatómico preciso que permita un abordaje seguro y efectivo. El objetivo de esta revisión 
fue analizar las consideraciones anatomoquirúrgicas del CAB, enfocándose en su morfología, relaciones 
topográficas y aplicaciones clínicas. 

Material y método. Se realizó una revisión narrativa de la literatura en PubMed, Cochrane Library y 
WoS utilizando los términos de búsqueda: “Buccal fat pad”, “Bichat’s fat pad”, “Anatomy”, “Surgical 
complications”, “Oral surgery”, “Maxillofacial surgery”, combinados con los operadores booleanos “AND” 
y “OR”. Se incluyeron estudios anatómicos y quirúrgicos en inglés y español de los últimos 10 años sobre 
morfología, consideraciones y aplicaciones clínicas del CAB. 

Resultados. Se identificaron 31 artículos; tras la evaluación de títulos y resúmenes, se seleccionaron 
17 y, finalmente, 7 fueron incluidos para análisis, todos correspondientes a estudios de disección 
cadavérica. El CAB es una estructura encapsulada, bien definida y conformada por un cuerpo central y 
tres lóbulos: anterior, intermedio y posterior. Desde este último se proyectan cuatro extensiones: bucal, 
pterigoidea, pterigopalatina y temporal, que mantienen relaciones estrechas con estructuras críticas 
como el nervio bucal, el conducto parotídeo, la arteria maxilar, el plexo venoso pterigoideo y ramos del 
nervio facial, lo que representa un riesgo potencial durante su abordaje quirúrgico. 

Conclusión. El incremento en el uso del CAB en procedimientos estéticos y reconstructivos enfatiza la 
necesidad de un conocimiento anatómico detallado para reducir riesgos quirúrgicos. No obstante, la 
literatura aún presenta limitaciones en la descripción anatómica y topográfica del CAB, lo que hace 
necesario impulsar estudios de disección cadavérica que permitan caracterizar con mayor precisión su 
morfología y relaciones anatómicas. 

Palabras clave: Cuerpo adiposo bucal; Anatomía; Complicaciones quirúrgicas; Cirugía Oral; Cirugía 
Maxilofacial. 
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Introducción. En la Universidad Austral de Chile se ha venido incorporando el uso de modelos 
anatómicos de muestras biológicas digitalizadas e impresas tridimensionalmente, como una de sus 
estrategias para el aprendizaje activo de la Anatomía Humana. Se propuso evaluar la satisfacción con 
el uso de impresiones tridimensionales (3D) de huesos reales para el aprendizaje de la miología del 
esqueleto apendicular en estudiantes del primer año de Medicina durante 2024. 

Material y método. Investigación descriptiva de cohorte transversal, que evaluó una muestra intencional 
conformada por 65 estudiantes del primer año de Medicina, quienes participaron voluntariamente en una 
intervención educativa con impresiones 3D de huesos del esqueleto apendicular. La actividad incluyó la 
planificación y estudio autónomo de la miología de los miembros, impresión en 3D de los huesos 
apendiculares a partir de muestras humanas previamente digitalizadas, construcción de modelos 
anatómicos con orígenes e inserciones musculares y finalmente una plenaria grupal. Para la evaluación 
de la intervención se aplicó una escala de satisfacción con 16 ítems, distribuida en aspectos de 
funcionalidad, aprendizaje, evaluación general y trabajo grupal. 

Resultados. Más del 50% de los estudiantes opinaban encontrarse muy satisfechos con respecto a la 
precisión del modelo anatómico, gamificación, motivación para el aprendizaje y reconocimiento de 
estructuras, asignándoles puntuaciones de 5 puntos. El 80% destacó los beneficios de la visualización 
3D para el aprendizaje y 70% recomendaría repetir la intervención. En promedio, tanto la escala como 
sus dimensiones obtuvieron puntuaciones superiores a 4,3; calificando como “excelente” la intervención 
realizada. 

Conclusión. El uso de modelos anatómicos impresos en 3D, obtenidos de huesos reales, constituye 
una herramienta innovadora y eficaz para la enseñanza de la Anatomía Humana, que permite un 
aprendizaje activo, colaborativo y significativo en los estudiantes. Su implementación es replicable, 
económica y especialmente útil en contextos con limitada disponibilidad de material cadavérico. 

Palabras clave: Anatomía Humana; Aprendizaje activo; Impresiones tridimensionales; Esqueleto 
apendicular; Miología. 
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Introducción. Durante el desarrollo embriológico, la formación vascular precede a la formación 
muscular, pudiendo influir en su estructuración anatómica. Al respecto, el sistema arterial umbilical, que 
dará origen a la arteria epigástrica inferior, comienza durante la cuarta semana; mientras que el 
desarrollo de la pared anterolateral del abdomen durante la sexta. El objetivo de este trabajo fue reportar 
una variante muscular bilateral en el triángulo inguinal asociada a un recorrido atípico de la arteria 
epigástrica inferior. 

Reporte de caso. Durante la disección cadavérica del canal inguinal de un individuo masculino de 66 
años, se identificó un fascículo muscular anómalo bilateral en la pared posterior de éste, concretamente 
a nivel del triángulo inguinal. En el lado izquierdo, dicho fascículo estaba constituido por fibras de los 
músculos transverso y oblicuo interno del abdomen. Este fascículo era atravesado y parcialmente 
rodeado por la arteria epigástrica inferior izquierda de trayecto tortuoso, la cual tenía un recorrido 
independiente al de la vena homónima. Las medidas de este fascículo fueron 74,32 mm de largo, 7,87 
mm de ancho y 0,96 mm de espesor. El fascículo muscular derecho estaba compuesto exclusivamente 
por fibras del músculo transverso del abdomen, en estrecha relación únicamente con la arteria 
epigástrica inferior derecha; sus medidas fueron 69,75 mm de largo, 3,02 mm de ancho y 1,06 mm de 
grosor.  

Conclusión. Considerando la secuencia temporal embriológica, se postula que la arteria epigástrica 
inferior pudo haber tenido una alteración durante su desarrollo, modificando su recorrido y relaciones, 
determinando el posicionamiento de fibras musculares del oblicuo interno y transverso del abdomen a 
nivel del triángulo inguinal. Esta situación es clínicamente relevante debido al tratamiento quirúrgico que 
reciben las hernias inguinales directas en esta región, sobre todo en los momentos iniciales del abordaje 
quirúrgico. 

Palabras clave: Variación Muscular; Arteria Epigástrica Inferior; Embriología; Vasculogénesis; Triángulo 
Inguinal. 
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Introducción. La enfermedad de Alzheimer (EA) es una de las principales causas de demencia a nivel 
mundial, caracterizada por deterioro cognitivo progresivo asociado a la acumulación de placas β-
amiloide y ovillos de proteína tau. El estrés oxidativo y la neuroinflamación desempeñan roles clave en 
su fisiopatología. La curcumina, un polifenol derivado de Curcuma longa, presenta propiedades 
antioxidantes, antiinflamatorias y neuroprotectoras, lo que justifica el creciente interés científico. En este 
contexto, resulta relevante revisar la evidencia disponible y su potencial terapéutico frente a la EA. 

Objetivo. Analizar, mediante una revisión bibliográfica, los mecanismos de acción y la eficacia potencial 
de la curcumina en la EA. 

Metodología. Se realizó una revisión bibliográfica con enfoque cualitativo en la base de datos PubMed, 
registrándose inicialmente 157 artículos. El proceso de selección siguió cuatro fases: título (4 incluidos), 
introducción (7 incluidos), texto completo (10 incluidos) y selección final (6 incluidos), resultando en 27 
artículos analizados críticamente. 

Criterios de inclusión y exclusión: artículos publicados entre 2014 y 2024, en inglés, español y portugués, 
que reportaran estudios preclínicos (en modelos animales) y clínicos en humanos. También se 
incorporaron dos artículos altamente relevantes de 2005 y 2012. Se priorizaron trabajos sobre 
neuroinflamación, β-amiloide, proteína tau y biodisponibilidad de la curcumina. Se excluyeron estudios 
sin foco en la EA o en la curcumina. 

Resultados. La curcumina reduce citocinas proinflamatorias, favorece la polarización microglial 
antiinflamatoria, estabiliza la proteína tau y disminuye la acumulación de placas β-amiloide. Nuevas 
formulaciones mejoran su biodisponibilidad, aunque la mayoría de los estudios siguen siendo 
preclínicos. 

Conclusión. La curcumina muestra un potencial prometedor como terapia complementaria en la EA, 
pero se requieren ensayos clínicos controlados y de largo plazo con dosis estandarizadas para confirmar 
su eficacia y seguridad en humanos.   

Palabras clave: curcumina, enfermedad de Alzheimer, neuroprotección, efectos antiinflamatorios y 
mecanismo de acción, combinadas con operadores booleanos.  
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Introducción. La asimetría facial es una condición anatómica con consecuencias estéticas y 
funcionales. Su corrección ha estado tradicionalmente asociada a métodos quirúrgicos y/u ortopédicos, 
pero el auge de prácticas difundidas a través de redes sociales —particularmente "Mewing" y 
ortotropía— ha generado creciente interés.  Una búsqueda exploratoria en Youtube arrojó decenas de 
creadores de contenido que entregan técnicas para corregir asimetrías faciales basadas en ejercicios y 
cambios de hábito, sin supervisión profesional ni entregando la fuente de información científica que las 
respalda. Así, esta revisión narrativa analizó la literatura científica existente sobre la eficacia de prácticas 
promovidas en redes sociales para corregir la asimetría facial en adultos. 

Material y método. Se realizó una búsqueda en Google Académico, Medline y SciELO. Se utilizaron 
términos MESH (“Facial asymmetry”, “Malocclusion”) en inglés, castellano y coreano, y términos libres 
de técnicas promovidos en redes sociales, como “orthotropics” y “mewing”, unidos a los términos MESH 
en inglés por AND. Se seleccionaron 14 estudios, incluyendo investigaciones observacionales, 
revisiones de literatura, estudios experimentales y reportes de casos clínicos. 

Resultados. Si bien los principios biomecánicos que relacionan la malfunción orofacial con el desarrollo 
craneofacial —la respiración oral, masticación unilateral o la postura— tienen fundamento científico, el 
mewing y la ortotropía carecen de evidencia científica. En contraste, se identificaron trabajos con 
intervenciones no quirúrgicas aplicadas por profesionales, como ortodoncia, corrección de hábitos 
funcionales y terapias manuales craneales coreanas (como Terapia de Tracción de Suturas Craneales 
como Gol-ki y Terapia de equilibrio articular) con resultados positivos en reportes, pero que no son las 
técnicas promovidas por creadores de contenidos. 

Conclusión. La asimetría facial podría ser abordada mediante métodos no invasivos, bajo la premisa 
de la relación forma-función, con respaldo científico e indicación profesional. Mewing y ortotropía no 
cuentan con evidencia científica, por lo que se requiere investigación rigurosa para evaluar su 
efectividad. 

Palabras clave: Asimetría facial; Redes sociales; Mewing, Ortotropía; Anatomía funcional. 
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Introducción. El material particulado fino (PM2.5) originado por la combustión de leña constituye un 
riesgo para la salud cardiovascular materno-fetal. Este estudio evaluó el efecto de la exposición 
pregestacional y/o gestacional a PM2.5 sobre la arquitectura y función hemodinámica de la aorta 
materna en ratas.  

Métodos. Ratas Sprague-Dawley (n=48) preñadas fueron expuestas a aire filtrado (AF) o aire no filtrado 
(AFN) con PM2.5 procedente de la combustión de madera en un sistema de exposición controlada. Se 
establecieron cuatro grupos: FA/FA (control), FA/NFA (exposición gestacional), NFA/FA (exposición 
pregestacional) y NFA/AFN (exposición continua). El día 21 de gestación se extrajo el arco aórtico para 
histología (H-E), elastografía histoquímica (orceína) y morfometría digital; la presión arterial sistólica 
(PAS) se midió en los días 6, 12 y 18 post-fecundación mediante pletismografía de cola. Se aplicaron 
pruebas de Kruskal–Wallis y correlaciones de Pearson (α = 0,05).  

Resultados. La exposición continua (NFA/NFA) produjo desorganización de láminas elásticas, 
disminución del grosor de la túnica media (128 → 106 µm; p = 0,025), adelgazamiento adventicial (105 
→ 50 µm; p = 0,001) y compactación interlaminar (6,7 → 5,0 µm; p < 0,0001). El patrón NFA/FA evidenció 
daño residual moderado, mientras que FA/NFA solo presentó cambios leves. La PAS se incrementó 
hasta 10 mmHg en NFA/NFA y se correlacionó(+) con la densidad óptica integrada de fibras elásticas 
(ρ = 0,61; p < 0,01), estableciendo un vínculo entre remodelación estructural y disfunción hemodinámica. 

Conclusión. La exposición a PM2.5 —previo a la gestación—desencadena una remodelación de la 
aorta, caracterizada por adelgazamiento parietal y compactación de fibras elásticas, concomitante con 
hipertensión. Estos hallazgos identifican al PM2.5 como factor clave de disfunción vascular materna y 
evidencian la urgencia de reducir la exposición al humo de leña para proteger la salud cardio-placentaria 
y fetal en poblaciones expuestas a humo de leña.  

Revisión ética: CEC - Universidad de La Frontera (Certificado Nº122/20; Noviembre 17, 2020) 

Financiamiento: Fondecyt 11200775 (PS) 

Palabras clave: PM2.5, exposición gestacional, disfunción hemodinámica, remodelación vascular, 
aorta materna.  
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Introducción. Los accidentes cerebrovasculares isquémicos (ACVi) constituyen una de las principales 
causas de discapacidad neurológica a nivel global. El Círculo Arterial de la Base Cerebral (CAB) cumple 
una función esencial como sistema colateral que mantiene la perfusión cerebral ante eventos de 
hipoperfusión. Sin embargo, variantes anatómicas en su configuración podrían condicionar su eficacia 
hemodinámica.  

Objetivo. Establecer una relación entre las variantes anatómicas del CAB y su influencia en la 
fisiopatología del ACVi. 

Material y método. Revisión narrativa de literatura indexada entre 2013 y 2024, a través de PubMed, 
Scopus, Web of Science y SciELO. Se aplicaron criterios de inclusión relacionados con estudios clínicos 
y revisiones en humanos en idiomas español e inglés, seleccionando un total de 28 artículos pertinentes. 

Resultados. La configuración incompleta del CAB, especialmente la hipoplasia o aplasia de la arteria 
comunicante posterior (PCoA), se asocia con menor capacidad de redistribución del flujo colateral 
cerebral. Pacientes con estas variantes presentan infartos de mayor volumen y peor pronóstico 
neurológico. 

Conclusión. Las variantes anatómicas del CAB influyen significativamente en el pronóstico de los ACVi. 
La evaluación imagenológica precoz de esta estructura y su arquitectura es clave para optimizar 
decisiones terapéuticas y tiempos de intervención clínica. 

Palabras clave: Círculo Arterial de la Base Cerebral; variantes anatómicas; circulación colateral; 
accidente cerebrovascular isquémico; morfología clínica. 
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Introducción. La enseñanza de la Anatomía Humana durante la educación media es clave para 
promover la comprensión de la estructura y funcionamiento del cuerpo humano; además de fomentar su 
cuidado y el pensamiento crítico. Por tanto, se propuso evaluar el impacto de una intervención educativa 
sobre el aprendizaje anatómico en estudiantes de cuarto año medio del “Liceo Bicentenario Santa Cruz” 
de la comuna de San José de la Mariquina, Región de los Ríos, Chile; experiencia de vinculación con el 
medio (VcM) del Instituto de Anatomía, Histología y Patología de la Universidad Austral de Chile (UACh).  

Material y método. Investigación aplicada y descriptiva con cohorte transversal de 45 estudiantes, de 
educación media, quienes previa firma de consentimiento informado de los padres, participaron en tres 
sesiones prácticas con muestras cadavéricas y estaciones de aprendizaje guiadas por docentes y 
alumnos ayudantes. Se aplicó un pre y post-test a través del software SOCRATIVE y una encuesta de 
satisfacción mediante Google Forms.  

Resultados. La evaluación global mostró un aumento significativo en el puntaje promedio entre el pre-
test (4,96±1,23) y el post-test (5,72±0,78; p=0,0007); siendo los contenidos con mayores avances la 
osteología (p=0,002) y sistemas reproductor (p>0,05). La satisfacción con esta intervención educativa 
de VcM fue alta, el 80% evaluó globalmente la experiencia como “muy satisfactoria” y más del 70% 
destacó la calidad de los instructores y el carácter interactivo de la actividad.  

Conclusiones: La intervención tuvo un impacto positivo y significativo en el aprendizaje anatómico de 
los estudiantes de educación media. La VcM permitió no solo fortalecer el aprendizaje en contextos 
reales, sino también aproximar a los estudiantes de enseñanza media al entorno universitario. Se 
destaca la pertinencia de estas iniciativas en regiones donde el acceso a material biológico real es 
limitado, posicionando a la universidad como un agente activo en la mejora educativa territorial. 

Palabras clave: Anatomía Humana; Educación Media; Enseñanza de la Anatomía; Intervención 
Educativa; Vinculación con el Medio. 

 

  



XLV Congreso Chileno de Anatomía y III Congreso Latinoamericano de Morfología Clínica 

68 
 

 
Satisfacción de los Estudiantes de Ciencias de la Salud con el Uso del 

ChatGPT para el Estudio de la Anatomía Humana 
Poster 

Satisfaction of Health Sciences Students with the Use of ChatGPT for the Study of Human Anatomy 53 
 

Melanie Márquez-Zambrano1; José Ramón Urdaneta2; Ximena Cabezas3; Pía Urrutia-Flores1; Montory-
Rubio Beatriz1 & Sebastián Colillanca-Uribe1 

1 Alumno Escuela de Medicina Universidad Austral de Chile - UACh 
2 Académico de Instituto de Anatomía, Histología y Patología - UACh 
3 Profesional de apoyo a la Docencia e Investigación del Decanato de la Facultad de Medicina - UACh 
 
Autor correspondiente: Dr. José Ramón Urdaneta Machado / jose.urdaneta@uach.com 

 

Introducción. El desarrollo de Inteligencia Artificial Generativa (IAG), como ChatGPT, ha abierto nuevas 
posibilidades en la educación médica, gracias a su accesibilidad y fácil uso; convirtiéndose en una 
herramienta de apoyo para la enseñanza anatómica. Por tanto, se propuso determinar la satisfacción 
con el uso de ChatGPT para el estudio de Anatomía Humana de los estudiantes de carreras de las 
ciencias de la salud en la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de Chile (UACh) durante 2024-
2025. 

Material y métodos: Investigación descriptiva con diseño transeccional y no experimental, con una 
muestra intencionada de 124 estudiantes de Anatomía Humana, pertenecientes al primer año de siete 
diferentes carreras de ciencias de la salud; quienes respondieron voluntariamente una escala de 
satisfacción, compuesta de 15 preguntas cerradas con escala de Likert, que evaluaba la precisión 
anatómica, recursos visuales, impacto en el aprendizaje y satisfacción general. El instrumento se 
administró digitalmente y tuvo una confiabilidad alta en la prueba piloto (Ⲁ de Cronbach 0,90).  

Resultados. 95,80% del total de participantes son usuarios de ChatGPT. La mayoría usa la versión 
gratuita (84,87%), principalmente para la preparación de pasos prácticos (53,78%) o exámenes teóricos 
(43,70%). Se evidencia una alta satisfacción e impacto positivo del uso de ChatGPT, más del 90% lo 
perciben como un recurso pedagógico eficaz; sin embargo, 53% tuvo menor satisfacción en la 
generación de imágenes precisas y calidad visual.  

Conclusión. El ChatGPT es una aplicación de IAG, aceptada y utilizada por los estudiantes de las 
ciencias de la salud, con un alto grado de satisfacción estudiantil con respecto a su uso para el estudio 
de la anatomía humana. Los estudiantes valoran principalmente su precisión teórica, utilidad académica 
y claridad en las explicaciones; aunque reconocen limitaciones relativas en el componente visual, hay 
una alta disposición a seguir integrando ChatGPT en el proceso formativo. 

Palabras clave: Anatomía Humana; Educación Media; Enseñanza de la Anatomía; Intervención 
Educativa; Vinculación con el Medio. 
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Introducción. Los cadáveres humanos y/o sus partes, han sido el recurso instruccional predilecto para 
la enseñanza de la Anatomía por sus aportes en múltiples dimensiones del proceso enseñanza-
aprendizaje; sin embargo, las dificultades para conseguir cuerpos humanos han motivado su reemplazo 
por otros recursos instruccionales, generando debates en la necesidad de mantenerlos. Por tanto, se 
propuso determinar la preferencia de los estudiantes del primer año de las ciencias de la salud hacia la 
utilización de cadáveres y/o preparados cadavéricos versus otros recursos instruccionales durante la 
enseñanza práctica de la anatomía humana en la Universidad Austral de Chile (UACh), de Valdivia, 
durante el año 2024.  

Métodos: Investigación descriptiva con diseño de cohorte transversal, en la que participaron 211 
estudiantes de primer año de Enfermería, Kinesiología, Medicina, Odontología, Obstetricia y 
Puericultura, Tecnología médica y Terapia ocupacional; evaluados mediante un cuestionario digital, que 
recogía datos demográficos, actitudes hacia las actividades prácticas con cadáveres y preferencias por 
los recursos instruccionales utilizados.  

Resultados. Participaron 139 estudiantes femeninos y 72 masculinos, de los cuales 96,69% consideró 
útil la práctica con cadáveres para su futuro profesional, 55,92% expresó su disposición a seguir 
trabajando con cuerpos, mientras que una cuarta parte no tenía conocimiento antes de su ingreso a la 
universidad de que debían trabajar con cadáveres. En cuanto a la preferencia de recursos 
instruccionales, el 89,10% optó por la enseñanza práctica con cadáveres, teniendo una mayor y 
significativa preferencia en los varones (p<0,05); seguido del uso de modelos tridimensionales 
digitalizados (54,98%) y videos educativos (31,28%).  

Conclusión. A pesar del desarrollo de nuevas y modernas tecnologías, el cadáver humano sigue siendo 
el recurso de preferencia por los estudiantes de las ciencias de la salud de la UACh durante los pasos 
prácticos de la asignatura Anatomía Humana; considerando importante su uso para adquirir 
competencias para su futuro ejercicio profesional. 

Palabras clave: Anatomía; Cadáveres Humanos; Estudiantes; Preferencia; Recursos Instruccionales 
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Introducción. La Anatomía Humana es un pilar esencial en la formación de los profesionales de la 
salud. La metodología de enseñanza, motivación y estrategias que adopta el estudiante para aprender 
son relevantes en el rendimiento académico; al encontrarse el estudiante en un contexto de aprendizaje 
profundo, donde prioriza el aprendizaje sobre el resultado, obtendrá mejores indicadores académicos. 
Por tanto, se propone establecer los enfoques de aprendizaje durante la enseñanza de la Anatomía 
Humana en estudiantes universitarios de ciencias de salud de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Austral de Chile, Campus Isla Teja, en Valdivia, Chile, durante el año 2024. 

Material y método. Investigación descriptiva con diseño de cohorte transversal, que incluyó una muestra 
intencionada de 147 estudiantes del primer año de las carreras de Enfermería, Kinesiología, Medicina, 
Obstetricia y Puericultura, Odontología y Tecnología Médica; los cuales fueron evaluados mediante el 
Cuestionario Revisado de Procesos de Estudio (R-SPQ-2F), que determina tanto tipos de enfoques de 
aprendizaje como estrategias y motivos aplicados. 

Resultados. Se encontró que los participantes aplicaban mayoritariamente un enfoque profundo que 
superficial (79,59% vs. 20,41%; p< 0,05). Al discriminar según carrera, Tecnología Médica contó con 
una mayor probabilidad de emplear un enfoque superficial (OR= 4,36 [1,52-12,56]; p< 0,05), mientras 
que los estudiantes de Medicina tuvieron una menor proporción de estudiantes con enfoque superficial 
(1,36%). Sólo los estudiantes autodeclarados como indígenas tenían mayor probabilidad de usar un 
enfoque superficial (OR= 3,36 [1,32-8,55]; p< 0,05); sin diferencias significativas en cuanto a sexo, 
procedencia, nacionalidad o situación laboral. 

Conclusión. Existe una tendencia de los estudiantes de ciencias de la salud hacia un enfoque profundo 
en el aprendizaje, evidenciándose relación entre la carrera y tipo de enfoque de estudio empleado. Esta 
investigación permite orientar intervenciones al objeto de direccionar a los estudiantes hacia un enfoque 
profundo en su proceso de aprendizaje. 

Palabras clave: Anatomía Humana; Ciencias de la salud; Enfoques de Aprendizaje; Enseñanza de la 
Anatomía; Estudiantes. 
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Introducción. La enseñanza anatómica en la Universidad Austral de Chile (UACH) se ha caracterizado 
por el uso de cuerpos de donantes voluntarios para su disección y prosección. No obstante, ante las 
dificultades para la procura de cuerpos humanos para la enseñanza de la Anatomía Humana, la 
donación voluntaria es una noble y altruista alternativa para garantizar una adecuada formación de los 
futuros profesionales sanitarios. Por tanto, se propuso determinar la actitud hacia la donación voluntaria 
de cuerpos humanos para la enseñanza de la anatomía de los estudiantes universitarios chilenos 
cursantes del primer año de carreras de las ciencias de la salud en la UACh, en Valdivia, durante el año 
2024.  

Métodos: Investigación descriptiva con diseño de cohorte transversal, en la que participaron 211 
estudiantes del primer año de las carreras de Enfermería, Kinesiología, Medicina, Odontología, 
Obstetricia y Puericultura, Tecnología médica y Terapia ocupacional, los cuales fueron evaluados 
mediante un cuestionario diligenciado en línea, el cual evaluaba datos sociodemográficos, actitudes 
hacia la donación voluntaria, así como otras variables intervinientes.  

Resultados. Participaron 139 estudiantes femeninos y 72 masculinos, de los cuales 39,81% 
manifestaron su disposición a donar sus propios cuerpos, 49,76% aprobarían la donación de los cuerpos 
de familiares o amigos y 75,36% estarían dispuestos a colaborar en programas de procura y donación 
de cuerpos para la enseñanza de la Anatomía Humana.  

Conclusión. Aunque la donación de cuerpos con el propósito de contribuir a la formación de 
profesionales sanitarios y al desarrollo de la investigación biomédica es un aporte substancial para la 
sociedad en general, la disposición  de los estudiantes de las carreras de las ciencias de la salud en la 
UACh es baja, a pesar de que dentro de sus mallas curriculares participan en cursos de Anatomía 
Humana y son beneficiarios directos del conocimiento que les otorga la disección y prosección 
cadavérica. 

Palabras clave: Actitud; Ciencias de la Salud; Cuerpos Humanos; Donación Voluntaria; Enseñanza 
Anatómica. 
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Introducción. La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad neurológica inflamatoria y autoinmune 
que afecta el sistema nervioso central, con alta prevalencia en adultos jóvenes. Evidencias recientes 
indican que la microbiota intestinal podría desempeñar un papel clave en la regulación del sistema 
inmunológico, influyendo directamente en la progresión de la EM. 

Objetivo. Identificar las intervenciones utilizadas para modificar la microbiota en personas con EM y 
analizar sus efectos sobre los resultados clínicos.  

Método. Se realizó una revisión bibliográfica en dos bases de datos. Se incluyeron estudios con 
pacientes diagnosticados con EM, sin restricciones respecto al subtipo, etapa de la enfermedad, género 
o grupo etario. Se consideraron intervenciones que tuvieran como objetivo modular cualquier tipo de 
microbiota. No se aplicaron restricciones en cuanto al tipo de comparador. Los desenlaces analizados 
incluyeron cualquier resultado clínico o funcional relacionado con la EM.  

Resultados. De los 31 estudios inicialmente seleccionados, solo 6 cumplieron con los criterios de 
inclusión. Todos evaluaron exclusivamente la microbiota intestinal, en pacientes con un tiempo de 
diagnóstico entre 6 y 20 años. Las intervenciones con probióticos como Saccharomyces boulardii y 
VSL#3 demostraron mejoras en marcadores inflamatorios, fatiga, dolor y salud mental. Programas 
integrados como B-HIPE y clases de danza también mostraron efectos positivos en la microbiota, 
acompañados de mejoras motoras y cognitivas. Una intervención experimental con Necator americanus 
evidenció una mayor diversidad microbiana y menor tasa de recaídas. Solo un estudio, que combinó 
prebióticos y probióticos, no reportó beneficios clínicos significativos. Las intervenciones duraron entre 
una semana y cuatro meses, y todas fueron consideradas seguras y bien toleradas.  

Conclusión. A pesar de la limitada cantidad de estudios y la heterogeneidad metodológica, los 
resultados sugieren que es posible modular la microbiota intestinal mediante diferentes intervenciones, 
lo que representa una estrategia complementaria prometedora en el tratamiento de la EM. 

Palabras clave: Esclerosis Múltiple, Microbiota, Microbiota Intestinal, Trasplante de Microbiota Fecal, 
Simbióticos. 
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Introducción. El virus del papiloma humano (VPH) es una infección de transmisión sexual con una alta 
prevalencia mundial, especialmente en jóvenes. La infección persistente con genotipos oncogénicos 
está estrechamente relacionada con el desarrollo de cáncer de cuello uterino, una de las principales 
causas de morbilidad y mortalidad femenina, especialmente en países de ingresos bajos y medios. La 
anatomía del cuello uterino, en particular la unión escamocilíndrica (la región de transición entre el 
epitelio escamoso y el columnar), se considera la zona más vulnerable a la infección y la transformación 
neoplásica inducida por el VPH 

Objetivo. Analizar la anatomía y morfología del cuello uterino asociadas al VPH, con énfasis en la unión 
escamocilíndrica como región crítica para el desarrollo de lesiones precursoras de cáncer de cuello 
uterino. 

Metodología. La búsqueda se realizó en PubMed, BVS, Google Académico, OMS y Ministerio de Salud 
con los descriptores: “Virus del Papiloma Humano”, “Neoplasias del Cuello Uterino”, “Detección Precoz 
del Cáncer” y “Cuello del Útero/Anatomía e Histología”. Se identificaron 60 artículos; tras aplicar criterios 
de selección y calidad, 25 conformaron la revisión integrativa. 

Resultados. El análisis reveló que la unión escamocilíndrica es el principal sitio de transformación 
neoplásica debido a su alta actividad celular y susceptibilidad a la integración viral. Las alteraciones 
morfológicas típicas de la infección por VPH, como displasias y metaplasias, pueden detectarse 
precozmente mediante exámenes citológicos e histológicos. La vacunación antes del inicio de la 
actividad sexual y el cribado citológico periódico son estrategias fundamentales de prevención. 

Conclusión. El conocimiento anatómico y morfológico del cuello uterino es esencial para el diagnóstico 
precoz, la prevención y el tratamiento de las lesiones asociadas al VPH. La valorización de la unión 
escamocilíndrica como punto clave en el cribado contribuye a la reducción de la incidencia y mortalidad 
del cáncer de cuello uterino. 

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano; Cáncer de cuello uterino; Unión escamocolumnar; 
Anatomía del cuello uterino.  
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Introducción. El síndrome navicular (SN) es una patología degenerativa del miembro torácico equino 
que afecta al hueso sesamoideo distal (HSD) y compromete la absorción de carga durante la locomoción. 
Se reconoce un origen biomecánico, ligado a la sobrecarga del tendón del músculo flexor digital 
profundo. Las técnicas diagnósticas clásicas no detectan las alteraciones microestructurales iniciales. El 
objetivo del estudio fue evaluar, mediante microtomografía computarizada (micro-CT), los cambios en la 
microarquitectura trabecular del HSD en caballos con y sin SN.  

Material y método Se analizaron HSD de ocho caballos adultos (grupo SN, n = 4; grupo control, n = 4). 
Las imágenes micro-CT se procesaron para cuantificar volumen óseo (BV), fracción ósea (BV/TV), 
superficie ósea (BS), grosor (Tb.Th), separación (Tb.Sp), número trabecular (Tb.N), porosidad total 
(Po(tot)), conectividad (Conn.D), anisotropía (DA) y estructura (SMI). Las diferencias intergrupales se 
evaluaron con pruebas no paramétricas; las correlaciones internas se analizaron con coeficientes de 
Pearson y se contrastaron entre grupos mediante la prueba Z de Fisher.  

Resultados. Los caballos con SN presentaron descensos en BV y BV/TV (p = 0,0001–0,0006), BS (p < 
0,0001) y Conn.D (p = 0,0153), junto con aumentos en Tb.Sp (p = 0,0210), Po(tot) (p < 0,0001) y DA (p 
= 0,0074). El SMI se incrementó (p < 0,0001), indicando una arquitectura más cilíndrica. La densidad y 
el grosor trabecular disminuyeron, mientras que la separación y la porosidad aumentaron, evidenciando 
una red menos conectada y estructuralmente comprometida. Dos correlaciones difirieron 
significativamente entre grupos: BV/TV–Tb.N (Z = –2,48; p = 0,013) y Tb.Th SD–Tb.N (Z = –2,60; p = 
0,009), lo que subraya una reorganización microestructural inducida por la enfermedad.  

Conclusión. La micro-CT detectó alteraciones microestructurales específicas del SN, proporcionando 
métricas objetivas (grosor, separación, porosidad) con potencial valor como biomarcadores de 
diagnóstico temprano y seguimiento de la enfermedad en equinos. 

Palabras clave: equinos; microtomografía; síndrome navicular; hueso sesamoideo distal; 
microarquitectura trabecular; diagnóstico temprano. 
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Introducción. El hongo Hericium erinaceus ha sido utilizado a lo largo del tiempo, no solo como 
alimento, sino también con fines medicinales para tratar diversas dolencias y lesiones. En la actualidad, 
se ha mostrado a la luz sus posibles acciones terapéuticas en lesiones de nervios periféricos en modelos 
animales e in vitro, no obstante, no se ha demostrado evidencia clínica en humanos sobre la efectividad 
del hongo Hericium erinaceus en neuralgias del trigémino. 

Objetivo. Encontrar evidencia sobre la efectividad del hongo Hericium erinaceus en la terapia de la 
neuralgia trigémino en humanos. 

Material y método. Se realizó una revisión exploratoria aplicando criterio de exclusión e inclusión 
PRISMA sobre el tema en diferentes multibuscadores (Medline,wos,scopus,Science direct) abarcando 
los últimos 10 años, en español e inglés usando las keywords: “Hericium erinaceus” and “nerve 
regeneration or neurodegenerative”. 

Resultados. De un total de 28 estudios encontrados en la revisión exploratoria se seleccionaron 
finalmente 18 artículos. De estos, 9 reportan que el extracto acuoso del hongo Hericium erinaceus 
promueve la neuroregeneración en modelos animales y cultivos in vitro mediante la activación de vías 
de señalización (Akt, MAPK) y el aumento en la expresión de genes (c-Jun, c-Fos) que permiten una 
reparación más rápida y eficiente. Los artículos restantes destacan otros beneficios como la 
neuroprotección. No obstante, ninguno de ellos abarca directamente el uso terapéutico del hongo 
Hericium erinaceus en la neuralgia del trigémino en humanos. 

Conclusión. Hericium erinaceus posee compuestos bioactivos que han demostrado ser capaz de 
acelerar la recuperación funcional sensorial tras una lesión nerviosa periférica en estudios in vitro o en 
animales por lo que sería una vía terapéutica alterna al tratamiento a neuralgias del trigémino en seres 
humanos, sin embargo existe un vacío en la literatura respecto al tema. 

Palabras clave: Hericium erinaceus; neuroregeneración; lesión nerviosa; neuralgias. 
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Introducción. La diafanización permite transparentar tejidos y observar estructuras internas en estudios 
morfológicos; su eficiencia depende de la descalcificación, el aclarado y la afinidad tintorial. Este estudio 
evaluó el efecto combinado de la temperatura, agitación e hidróxido sobre la transparencia y la tinción 
en Salmo salar. 

Material y método. Se fijaron 12 juveniles (peso ≈12g) en formaldehído al 4%. Los ejemplares se 
distribuyeron en cuatro grupos experimentales (n=3): (G1) KOH 1%, 20°C, agitación ≈20 rpm; (G2) 
NaOH 1%, 20°C, agitación; (G3) KOH 1%, 4°C, reposo; (G4) NaOH 1%, 4°C, reposo. Tras 24h de 
maceración se deshidrataron en etanol 50–95% (3–5 d por fase), se tiñeron con azul-alcián (cartílago, 
50%) y rojo-alizarina (hueso, 100%), se blanquearon con H2O2 + hidróxido (12h) y se aclararon en 
borato de sodio hasta ~60% de transparencia antes de conservarse en glicerina. La transparencia se 
estimó visualmente (0–100%), y la intensidad de tinción se puntuó de 0 (nula) a 3 (óptima). 

Resultados. La transparencia promedio fue mayor con NaOH (G2: 80%; G4: 90%) que con KOH (G1: 
60%; G3: 70%). La agitación aceleró el aclarado a 20°C (G2>G4), pero no mejoró el porcentaje final. La 
tinción inicial fue superior con KOH (mediana=3) frente a NaOH (mediana=1), requiriéndose una 
segunda tinción con NaOH para igualar resultados (mediana=2). Peces >15 g presentaron aclarado 
incompleto con KOH en frío. 

Conclusiones. El NaOH acelera y mejora el aclarado—especialmente en frío—pero reduce la fijación 
inicial del rojo-alizarina. La agitación templada agiliza el proceso sin afectar la coloración. Para 
ejemplares pequeños se recomienda NaOH con agitación moderada y segunda tinción; para peces 
mayores, KOH asegura mayor intensidad tintorial, dada la baja tinción con NaOH. Estos resultados 
aportan a la optimización de protocolos morfológicos. 

Palabras clave: Diafanización; salmo salar; naoh; koh; agitación. 
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Introducción. La mandíbula humana presenta dimorfismo sexual ampliamente documentado, pero su 
análisis detallado requiere herramientas que detecten variaciones sutiles no capturadas por mediciones 
lineales convencionales. La morfometría geométrica (MG) permite detectar estas diferencias desde 
múltiples proyecciones anatómicas, superando dichas limitaciones. Aunque abundan estudios basados 
en radiografías y modelos 3D, los análisis a partir de fotografías de mandíbulas secas son escasos. Este 
trabajo aplica morfometría geométrica sobre fotografías de mandíbulas secas de adultos para explorar 
su potencial en la detección de dimorfismo sexual en vista lateral y superior. 

Objetivo. Explorar el alcance de la MG como herramienta para detectar el dimorfismo sexual en 
fotografías de mandíbulas humanas secas en vista lateral y superior. 

Materiales y métodos. Se analizaron 210 mandíbulas humanas de adultos pertenecientes a 
colecciones universitarias de PUCV, UPLA, UCH y PUC. Dada la ausencia de información el sexo fue 
asignado mediante observación morfológica según criterios anatómicos clásicos y consenso entre dos 
observadores entrenados. Se digitalizaron 50 landmarks en vista lateral y 60 en vista superior. Se aplicó 
superposición de Procrustes y análisis de componentes principales (PCA) para explorar la variación 
general, análisis canónico (CVA) para evaluar la discriminación entre sexos y Procrustes ANOVA para 
contrastar diferencias de forma y tamaño. El error de digitación se controló mediante repetición aleatoria 
en un subconjunto de muestras. 

Resultados. El PCA indicó que el primer componente explicó la mayor varianza (lateral: 53,5%; superior: 
34,2%). El CVA mostró separación entre sexos (CV1 lateral = 2,39; superior = 1,79). El Procrustes 
ANOVA reveló diferencias significativas de forma (p < 0,0001), sin diferencias en el tamaño centroidal 
(p > 0,17). 

Conclusión. La MG permite identificar patrones consistentes de dimorfismo sexual mandibular a partir 
de fotografías, reforzando su uso para estudios anatómicos, forenses y bioantropológicos con datos 
limitados. La vista lateral presentó mayor capacidad discriminante. 

Palabras clave: Morfometría geométrica; dimorfismo sexual; mandíbula.  
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Introducción. La técnica de embalsamamiento Thiel es reconocida por preservar coloración, textura y 
flexibilidad tisular, lo que la hace útil para la simulación clínica. Sin embargo, su aplicación en cadáveres 
neonatales ha sido escasamente documentada. Este estudio tuvo como objetivo describir las 
características morfológicas torácicas y abdominales de un neonato embalsamado en Thiel y evaluar su 
utilidad como modelo anatómico y quirúrgico. 

Material y método. Se realizó un estudio descriptivo con enfoque cualitativo. En una primera etapa, se 
efectuó la disección anatómica toracoabdominal de un neonato conservado por seis meses en solución 
Thiel, evaluando piel, músculos, vísceras y vasos bajo criterios estandarizados de integridad estructural 
y funcional. En la segunda etapa, un cirujano pediátrico realizó una valoración mediante escala de Likert 
y entrevista semidirigida, considerando el realismo anatómico y el valor educativo del modelo. El estudio 
fue aprobado por el comité de ética institucional y se respetaron los principios de confidencialidad, 
anonimato y uso respetuoso del cuerpo humano. 

Resultados. La muestra mostró una conservación sobresaliente: piel delgada, órganos diferenciables, 
cartílagos elásticos y vasos permeables. El evaluador asignó la máxima puntuación en textura, color, 
movilidad, integridad de nervios y vasos, y distensibilidad tisular. Las estructuras toracoabdominales 
fueron fácilmente identificables, destacando la claridad en músculos, fascia, órganos y componentes 
vasculonerviosos. Se realizaron exitosamente procedimientos de laparotomía exploratoria e intubación 
endotraqueal, que demostraron la funcionalidad del modelo. El análisis cualitativo describió al espécimen 
como “hiperrealista y funcional para prácticas básicas”. Se resaltó su aplicabilidad en simulación médica 
para intubación, endoscopía y laparoscopía. Como única limitación, se mencionó la fragilidad de algunos 
tejidos. 

Conclusión. El neonato embalsamado en técnica Thiel representa un recurso anatómico altamente 
realista y funcional para la docencia y entrenamiento clínico neonatal, con ventajas significativas sobre 
modelos tradicionales. 

Palabras clave: Neonato, thiel, simulación clínica, anatomía neonatal. 
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Introducción. El surgimiento de nuevas tecnologías, como la impresión 3D, ha transformado la 
enseñanza de la anatomía humana. El uso de modelos físicos y digitales ha favorecido la identificación 
de estructuras y la exploración de diferentes representaciones mediante el diseño, confección y 
manipulación de modelos creados por los propios estudiantes. El objetivo de este estudio fue analizar la 
percepción de estudiantes de Pedagogía en Biología sobre el uso de modelos impresos en 3D como 
recurso didáctico en el aprendizaje de la anatomía humana. 

Material y método. Se realizó un estudio transversal descriptivo con 21 estudiantes de Pedagogía en 
Biología de la Pontificia Universidad Católica de Valparaíso. La intervención se llevó a cabo en 
colaboración con el consorcio Science Up en el espacio “Curauma Makerspace”, durante el curso de 
anatomía humana. En grupos de 2 a 3 integrantes y en un plazo de 4 semanas, confeccionaron un 
modelo 3D de una estructura anatómica junto a una infografía que profundizó las relaciones anatómicas. 
Posteriormente, se aplicó una encuesta de percepción sobre el proceso de diseño, impresión y 
presentación. Cada participante realizó esta actividad de forma voluntaria, con consentimiento 
informado, garantizando confidencialidad. El análisis de datos se realizó mediante frecuencias y 
porcentajes. 

Resultados. Los hallazgos evidencian una alta valoración del uso de modelos impresos en 3D. En todos 
los ítems, más del 80% de los estudiantes se mostró “de acuerdo” o “muy de acuerdo”. El 95% de los 
estudiantes indicó que los modelos facilitaron la visualización y comprensión de las relaciones espaciales 
entre estructuras. Más del  90% señaló sentirse más motivado y confiado para reconocer y 
posteriormente enseñar estructuras anatómicas. 

Conclusión. El uso de modelos impresos en 3D fue percibido como un recurso didáctico útil para 
favorecer la comprensión de la anatomía humana, identificándose ventajas y posibles limitaciones en su 
aplicación en contextos de formación inicial docente. 

Palabras clave: Neuroanatomía; Modelos anatómicos; Anatomía humana; Impresión tridimensional; 
Educación anatómica. 
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Los recesos pericárdicos son extensiones normales de la cavidad pericárdica formadas por reflexiones 
del pericardio seroso. La literatura reciente indica que estos espacios se observan en más del 95% de 
las Tomografías Computarizadas (TC) de tórax y destaca su relevancia para evitar confusiones 
diagnósticas que podrían conducir a estadificaciones oncológicas incorrectas o intervenciones 
innecesarias. El objetivo de este trabajo es explicar la relevancia anatómica de los recesos pericárdicos, 
sus variantes y su presentación en TC, para lo cual se realizó una revisión bibliográfica en textos de 
anatomía y en literatura científica publicada en los últimos 10 años, tanto en base de datos como 
PubMed, MDPI, como en revistas indexadas locales e internacionales, tales como AJR, SERAM, JMIRO, 
RCM, RAR, entre otras. Los principales recesos se originan del seno transverso (recesos aórticos y 
pulmonares), del seno oblicuo (receso posterior) o de la cavidad pericárdica propia (receso postcava y 
recesos venosos pulmonares). En TC se observan como pequeñas colecciones de densidad líquida en 
localizaciones anatómicas típicas, con morfología alargada (en semiluna) alrededor de vasos o 
cavidades cardíacas, sin realce tras contraste ni pared definida. La ausencia de pared propia y la 
continuidad con la cavidad pericárdica ayudan a reconocer su naturaleza benigna. Sin embargo, estos 
hallazgos fisiológicos pueden simular adenopatías mediastínicas, quistes pericárdicos, quistes 
broncogénicos o incluso una disección de la aorta, especialmente cuando el líquido es abundante o se 
dispone de forma atípica. De hecho, se ha descrito un receso pericárdico superior ascendido (“high-
riding”) inicialmente interpretado como masa quística mediastínica. En conclusión, la identificación 
adecuada de los recesos pericárdicos, sus variantes anatómicas y como se visualizan en imagen es 
esencial para un diagnóstico diferencial correcto en el mediastino, evitando errores diagnósticos y 
procedimientos invasivos innecesarios. 

Palabras clave: Recesos pericárdicos; anatomía; tomografía computarizada; variantes anatómicas; 
diagnóstico diferencial. 

 

  



Libro de resúmenes 

81 
 

 
El Protocolo de Natación con Entrenamiento en Intervalos de Alta Intensidad 

Produce Variaciones en la Ultraestructura, Fenotipo y Morfometría 
Mitocondrial Cardíaca en Adultos 

Poster 
66 

 

Grace Pasmiño Aliaga; Hector Silva Mella 

Universidad de La Frontera 
 

Autor correspondiente: Hector Hernán Silva Mella  hector.silva@ufrontera.cl 

Introducción. Los riesgos de enfermedades del sistema cardíaco aumentan con la edad y el 
sedentarismo, factores que comprometen la ultraestructura mitocondrial. Un estilo de vida sedentario, 
junto con el envejecimiento, conduce a un deterioro metabólico y fisiológico. El ejercicio tiene la 
capacidad de mejorar y optimizar la salud cardiovascular en personas sanas, así como en aquellas con 
enfermedades.  

El objetivo de esta investigación fue evaluar el impacto de un protocolo de natación con entrenamiento 
interválico de alta intensidad (HIIT-swim) sobre los parámetros morfométricos y la ultraestructura 
mitocondrial del músculo cardiaco en ratas Sprague Dawley adultas, comparando los grupos sedentarios 
y de HIIT-swim. 

Material y método. Se dividieron ratas Sprague Dawley de nueve semanas de edad (n=18) en tres 
grupos (n=6 cada uno): control (C), sedentario (S) y HIIT-natación (HS), el último de los cuales realizó 
el protocolo HIIT-natación durante 4 semanas. Se utilizó microscopía electrónica de transmisión para 
evaluar la ultraestructura mitocondrial cardiaca de las ratas. 

Resultados. El grupo HS no presentó un índice de circularidad estadísticamente diferente del grupo S; 
sin embargo, las áreas mitocondriales y los perímetros del grupo fueron estadísticamente diferentes de 
los de los grupos S y C. En el grupo S se observaron áreas con disrupciones de la cresta mitocondrial, 
angulación de la cresta y pérdida de continuidad de la membrana, mientras que no hubo predominio de 
estas características en el grupo HS. La evaluación de variables morfométricas y fenotípicas en 
respuesta a un protocolo HIIT-natación proporciona datos relevantes para estrategias cardioprotectoras 
y preventivas. 

Palabras clave: corazón; mitocondrias; HIIT-natación; ejercicio; sedentarismo; morfología; 
ultraestructura; microscopía electrónica de transmisión. 
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Introducción. La localización del foramen infraorbitario (FIO) es crucial en procedimientos odontológicos 
y estéticos del tercio medio facial, como bloqueos anestésicos y aplicación de rellenos. Su variabilidad 
anatómica limita la confiabilidad de referencias topográficas tradicionales como cadáveres. La 
ultrasonografía (US) se ha propuesto como técnica imagenológica complementaria para guiar estos 
procedimientos de manera segura y precisa. El objetivo de este estudio fue localizar el FIO en sujetos 
vivos mediante US, evaluando su relación con parámetros anatómicos de superficie y determinando su 
profundidad respecto a la piel. 

Material y método. Estudio observacional descriptivo en 15 voluntarios sanos (30 FIOs), utilizando un 
ecógrafo con transductor lineal de alta frecuencia (12 MHz). Se identificó el FIO en planos transversal y 
longitudinal mediante US, utilizando líneas anatómicas tradicionales (como la línea pupilar) como 
referencia. Se midió la profundidad en el plano transversal y longitudinal del FIO, y la relación con el 
paquete vasculonervioso infraorbitario mediante Doppler color. 

Resultados. La profundidad longitudinal media fue de 1,25 cm (±0,25) y la vertical de 1,57 cm (±0,22). 
El FIO se encontró centrado respecto a la línea pupilar en el 33,3% de los casos, mientras que un 66,7% 
mostró desviación (40% lateral y 26,7% medial). La discontinuidad ósea en conjunto con la visualización 
del paquete vasculonervioso permitió la localización del FIO. 

Conclusión. La US permite caracterizar con precisión la localización y profundidad del FIO en pacientes 
vivos, evidenciando su alta variabilidad anatómica. Estos hallazgos refuerzan la utilidad de la US como 
herramienta complementaria para procedimientos clínicos en la región infraorbitaria, favoreciendo la 
personalización y seguridad en anestesia y estética facial. 

Palabras clave: Ultrasonografía; foramen infraorbitario; anatomía imagenológica; anestesia regional; 
variabilidad anatómica 
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Introducción. La conexión entre el cráneo y la columna se da en la unión craneovertebral, siendo el 
atlas (C1) fundamental para el movimiento del cuello. Su forma atípica debido a su falta de cuerpo 
vertebral y apófisis espinosa, permite que la cabeza realice movimientos como flexión, extensión y 
rotación, haciendo cualquier cambio puede tener efectos en la salud. 

Objetivo. Este estudio investiga cómo el envejecimiento de la población y el aumento del índice de masa 
corporal (IMC) influyen en la morfometría del atlas. Se analizan las diferencias en el ancho y la longitud 
anteroposterior externa (LPE) entre hombres y mujeres, así como su relación con la edad, la altura, el 
peso y el IMC en personas con peso normal y aquellas con sobrepeso. 

Materiales:  Se midieron la anchura y la LPE en 79 individuos (41 mujeres, 38 hombres) sometidos a 
una tomografía computarizada de columna cervical. 

Método. Se utilizó el análisis de correlación de Spearman para evaluar las correlaciones entre la anchura 
y la LPE con la edad, altura y el peso. 

Resultados. La anchura del atlas y la LPE fueron significativamente mayores en los hombres (p < 
0,001). En mujeres, se encontraron correlaciones importantes entre la altura y la anchura (r = 0,535, p < 
0,001), la altura y la LPE (r = 0,490, p < 0,001), el peso y la anchura (r = 0,480, p < 0,001), y la anchura 
y la LPE (r = 0,690, p < 0,001). En hombres, la única correlación significativa encontrada fue entre la 
anchura y la LPE (r = 0,724, p < 0,001). En individuos con sobrepeso no se encontraron correlaciones 
significativas. 

Conclusión. Se encontró dimorfismo sexual en la anchura del atlas y la LPE. El sobrepeso afecta la 
morfometría del atlas, lo que podría afectar la cinemática de la región cervical. 

Palabras clave: Atlas; IMC; Dimorfismo sexual; Morfometria.  
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Introducción. El análisis por elementos finitos (FEA) es una herramienta utilizada para estudiar el 
comportamiento mecánico del tejido óseo. Su aplicación requiere representar de forma adecuada las 
propiedades materiales del hueso, un tejido anisotrópico, heterogéneo y estructuralmente complejo.  
Objetivo.  revisar cómo la literatura reciente modela el tejido óseo en FEA y valorar las consecuencias 
biomecánicas de las distintas aproximaciones constitutivas. 

Métodos. Se realizó una revisión narrativa de 10 artículos originales publicados entre 1998 y 2023, 
seleccionados por su relevancia conceptual y metodológica, con criterios de inclusión que exigieron 
reporte explícito de propiedades mecánicas y modelos aplicados a hueso. La búsqueda se realizó en 
PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando los términos “finite element analysis”, “bone material 
properties”, “QCT”, “micro-CT”, “anisotropy” y “constitutive modeling”. Se utilizó lectura asistida por 
inteligencia artificial (Humata.AI), aplicando una pregunta estandarizada centrada en el tipo de modelo 
material utilizado, la forma de asignación de propiedades y los valores numéricos reportados. 

Resultados. Predominó el uso de modelos elásticos, lineales e isotrópicos, con propiedades asignadas 
a partir de la densidad ósea derivada de imágenes QCT o micro-CT mediante ecuaciones empíricas 
como E=a·ρ^b. Los módulos de Young reportados varían entre 0,5 y 20 GPa, y los coeficientes de 
Poisson entre 0,16 y 0,30, dependiendo del tejido y la metodología empleada (Mondal et al., 2019; Ulrich 
et al., 1998; Gabulsera et al., 2020; Hosseini et al., 2019). Algunos estudios incorporaron anisotropía 
(Hammond et al., 2017; Ulrich et al., 1998), viscoelasticidad (Meslier et al., 2023) o formulaciones no 
lineales (Guha et al., 2022). 

Conclusión. Los modelos simplificados priorizan eficiencia computacional, pero limitan la capacidad 
predictiva frente a la complejidad real del hueso. Se destaca la importancia de avanzar hacia 
representaciones más realistas que integren microestructura, anisotropía, daño y validación 
experimental, incluyendo análisis de sensibilidad, sin comprometer la viabilidad numérica del análisis. 

Palabras clave: Análisis por Elementos Finitos; Biomecánica Computacional; micro-CT; anisotropía; 
Hueso. 
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Introducción. La adopción de inteligencia artificial generativa (IA-G) en educación ha crecido, pero su 
impacto cuantitativo sobre el aprendizaje de anatomía, fisiología y morfología clínica sigue poco claro. 
Esta brecha es relevante dado el tiempo docente destinado a identificar estructuras como musculus 
biceps brachii (bíceps braquial) o arteria carotis communis (carótida común). El objetivo fue determinar 
el efecto de ChatGPT sobre el rendimiento académico comparado con métodos tradicionales en cursos 
de ciencias morfológicas. 

Material y método. Se realizó una revisión sistemática (PRISMA 2020) y metaanálisis. Se buscaron 
ensayos controlados o cuasi-experimentales hasta marzo 2025 en PubMed, Scopus y ERIC. Dos 
revisores extrajeron tamaño muestral, media y DE; se calculó la diferencia estandarizada de medias 
(Hedges g). Modelo de efectos aleatorios DerSimonian-Laird; heterogeneidad con I². 

Resultados. De 56 registros recuperados, 6 pasaron a texto completo y solo 2 cumplieron los criterios 
cuantitativos (diseño comparativo con n, media y DE), aportando 207 participantes al metaanálisis. El 
modelo de efecto común mostró una ventaja moderada para ChatGPT sobre los métodos tradicionales 
(g = 0,47; IC 95 % 0,19-0,75). Con efectos aleatorios la estimación fue g = 0,72 (-0,40-1,84) y la 
heterogeneidad alta (I² = 91,7 %, τ² = 0,60; p = 0,0005). La evaluación ROBINS-I indicó riesgo de sesgo 
moderado-alto: en Soulage 2024 se observó confusión y problemas en la clasificación de la intervención, 
mientras que en Zeng 2025 hubo posible desequilibrio basal por asignación par/impar. Sin datos 
faltantes ni desenlaces omitidos, la certeza global se consideró baja debido a dicho sesgo y a la 
heterogeneidad. 

Conclusión. ChatGPT podría mejorar entre 5-10 % el puntaje académico en ciencias morfológicas, 
apoyando su uso como generador inicial de bancos de preguntas y tutorías automatizadas. No obstante, 
la evidencia sigue limitada y heterogénea; se requieren ensayos aleatorizados multicéntricos con 
reportes paramétricos y terminología anatómica uniforme estandarizada a futuro. 

Palabras clave: ChatGPT; Anatomía; Morfología Clínica; Evaluación Académica; Educación en Salud; 
Metaaanálisis. 
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Autor correspondiente: Loreto Parra Vegas (mail no declarado) 

Introducción. La cirugía cardíaca con circulación extracorpórea (CEC) es una herramienta fundamental 
en el tratamiento de diversas cardiopatías. Sin embargo, la interrupción y posterior restablecimiento del 
flujo sanguíneo inducen una lesión por isquemia-reperfusión (I/R) que genera alteraciones estructurales 
en el miocardio. Esta revisión tiene como objetivo describir los principales cambios morfológicos 
observados en el tejido cardíaco durante y después del paro cardiopléjico, considerando variables como 
el tipo de solución utilizada y la temperatura de perfusión. 

Material y método. Se realizó una revisión sistemática de literatura en las bases de datos Web of 
Science (n=5), Scopus (n=13) y EBSCO (n=270, tras aplicar filtros). La búsqueda se limitó a los últimos 
10 años y se utilizó la estrategia: ("paro cardíaco inducido" OR "paro cardiopléjico") AND ("cirugía 
cardíaca" OR "bypass cardiopulmonar") AND (histología OR "morfología tisular") AND (isquemia OR 
"lesión por isquemia-reperfusión"). Se incluyeron estudios experimentales in vivo e in vitro que evaluaran 
cambios histológicos o ultraestructurales en el miocardio bajo condiciones de CEC. 

Resultados. Los estudios analizados evidencian edema mitocondrial, desorganización de miofibrillas y 
marginación de cromatina durante la isquemia. La reperfusión agrava el daño con edema intersticial, 
infiltración neutrofílica, necrosis de contracción en banda y signos de apoptosis. Se observaron 
diferencias según el tipo de solución cardiopléjica (cristaloide vs. sanguínea) y la temperatura 
(normotermia vs. hipotermia), influyendo en la magnitud del daño tisular. 

Conclusión. La lesión por I/R en cirugía cardíaca con CEC produce alteraciones morfológicas 
predecibles en el miocardio. Comprender estos cambios a nivel microscópico permite optimizar las 
estrategias de protección miocárdica, mejorando la recuperación postoperatoria y reduciendo 
complicaciones. 

Palabras clave: Cardioplejía; Lesión por isquemia-reperfusión; Histología cardíaca; Cirugía cardíaca; 
Morfología del miocardio. 
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Introducción. El radio es un hueso largo ubicado en el antebrazo, relacionado lateralmente a la ulna. 
La tuberosidad radial ubicada en su epífisis proximal es una prominencia ósea donde se inserta el 
músculo bíceps braquial, esencial en la flexión y supinación. La eficiencia biomecánica de este músculo 
se centra en su brazo de palanca, quien representa la distancia que optimiza la fuerza muscular. Por 
ello, nuestro objetivo es cuantificar la variabilidad morfológica y morfométrica del radio y la tuberosidad 
radial, con el fin de identificar su impacto en el brazo de palanca del bíceps braquial. 

Material y método. Se realizó un análisis morfológico y morfométrico de tipo descriptivo y correlacional 
en 33 radios (13 derechos y 20 izquierdos) de ambos sexos, pertenecientes a individuos adultos 
chilenos, de la colección ósea del área de Anatomía Humana de la Universidad Austral de Chile. 
Medimos cuatro variables: longitud del radio, longitud del cuello radial, ancho y largo de la tuberosidad 
radial. Utilizamos un calibrador digital y una cinta métrica para las mediciones. Para el análisis estadístico 
empleamos la correlación de Pearson. 

Resultados. Se detectó una correlación positiva significativa (r= 0.504 p= 0.003) entre la longitud del 
radio (media= 22.87cm) y el largo de la tuberosidad radial (media= 24.13mm). En cambio, la relación 
entre la longitud del radio y el cuello radial (media= 9.99mm) mostró una tendencia positiva de menor 
magnitud. Finalmente, el ancho de la tuberosidad (media= 13.64mm) no presentó correlaciones 
significativas. 

Conclusión. La correlación lineal positiva entre la longitud del radio y el largo de la tuberosidad radial, 
junto a la tendencia observada con el largo del cuello radial, manifiesta una potencial adaptación 
anatómica para la mejora biomecánica del brazo de palanca y, en consecuencia, del bíceps braquial. 
Esto consolida su valor como parámetros morfométricos claves para optimizar resultados funcionales en 
diseños protésicos y cirugías del bíceps braquial. 

Palabras clave: Anatomía; Radio; Tuberosidad Radial; Bíceps Braquial; Morfometría. 
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Introducción. El ángulo gonial es el ángulo de la mandíbula formado entre la línea de la rama y la línea 
mandibular, visto desde la cara lateral de la mandíbula. 

Se ha sugerido que su morfología y densidad puede verse afectada por la actividad de los músculos 
masticatorios. 

La Clasificación Internacional de Trastornos del Sueño Tercera Edición, definió el bruxismo del sueño 
(BS) como “la presencia de actividad repetitiva de los músculos masticatorios caracterizada por el 
rechinar o apretar los dientes durante el sueño, afectando los valores del ángulo gonial. 

Planteamos la hipótesis de que los sujetos con BS pueden presentar valores de ángulo gonial más 
pequeños que los pacientes sin BS. 

Materiales: Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de Valencia (Ref. 
H1491206464387) y siguió los principios de la Declaración de Helsinki. Participaron 82 sujetos 
caucásicos, entre 20 y 25 años, que requerían tratamiento ortodóncico y no presentaban patologías 
sistémicas ni craneofaciales. 

Métodos: Se dividieron en dos grupos: con SB (n=32) y sin SB (NSB, n=50), según los criterios 
diagnósticos del ICSD-3-TR. Las mediciones del ángulo gonial (izquierdo y derecho) se realizaron en 
radiografías panorámicas usando ImageJ. La fiabilidad se evaluó mediante el coeficiente de correlación 
intraclase (CCI = 0.884).Se aplicó análisis estadístico con SPSS 29.0.2.0 y análisis de clúster con 
Clustan Graphics v 8.00, se consideró significancia estadística cuando a = 0.05. 

Resultados. El grupo 1 y el grupo 2 fueron distintos en cuanto a los valores del ángulo gonial derecho 
e izquierdo, siendo mayores los valores del ángulo gonial en el grupo 2, formado mayoritariamente por 
sujetos NSB (77,1%) 

Conclusión. El BS implica una actividad muscular mandibular repetitiva que influye en la morfología 
mandibular, demostrando así la relación entre el BS y un valor menor de ángulo gonial. 

Palabras clave: Bruxismo del sueño; ángulo gonial; músculos masticatorios; mandíbula.  
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Introducción. La vía aérea superior (VAS) puede presentar alteraciones anatómicas que pueden ser 
propensas a desencadenar un síndrome de apnea hipoapnea obstructiva del sueño (SAHOS). Los 
pacientes que en clínica y análisis cefalométricos con un diagnóstico de clase II esqueletal están 
predispuestos a desarrollar este síndrome a lo largo de su vida según lo explicitado por la actualización 
del protocolo de Stanford en el 2020. 

Caso Clínico: Paciente masculino 38 años, derivado desde ortodoncia para realizar cirugía ortognática. 
Motivo de consulta, mentón retruido y sonrisa gingival. Diagnóstico quirúrgico, dismorfosis dentofacial 
clase II esqueletal. Maxilar retruido 3 mm, relación labio-diente deficiente, sonrisa gingival, compresión 
maxilar, líneas medias no coincidentes, mentón retruido. Se solicita polisomnografía inicial que indica 
roncopatías primarias y pocos eventos nocturnos por hora. Se planifica avance maxilar 4 mm con 
segmentación bilateral, ascenso parejo de 4 mm, avance mandibular de 8 mm y genioplastia de avance 
8 mm. En la evaluación de la tomografía computarizada de haz cónico posterior se ve un aumento de 
casi el doble de volumen del lumen de la VAS, comparado con la tomografía computada previa. Paciente 
asiente mediante consentimiento informado el uso de su información clínica para fines de investigación 
y academia. 

Conclusión. El algoritmo actualizado de cirugía del sueño de Stanford indica que pacientes que 
presenten dismorfosis dentofacial con algún grado de apnea obstructiva del sueño, el avance 
maxilomandibular (fase 2) puede ser una primera alternativa terapéutica sin necesidad de pasar por una 
fase 1.  En este caso, el paciente calificaba por presentar clase II esquelética, roncopatías primarias y 
compresión maxilar. El avance mandibular junto a una expansión maxilar permite ampliar la VAS. Por lo 
tanto, la cirugía ortognática constituye un tratamiento efectivo. Los desafíos futuros son el intervenir de 
manera preventiva durante la adolescencia y así disminuir la morbimortalidad por SAHOS.  

Palabras clave: Vía Aérea; Cirugía Ortognática; Clase II Esqueletal; SAHOS; Avance Mandibular. 
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Introducción. La trombosis venosa cerebral (TVC) constituye una causa poco frecuente pero 
potencialmente devastadora de accidente cerebrovascular, con una mayor incidencia en mujeres 
jóvenes debido a factores hormonales. El desafío radica en su heterogénea presentación clínica y en la 
complejidad anatómica de los senos venosos durales, cuya variabilidad morfológica incide en el 
diagnóstico y manejo. Pregunta de investigación: ¿cómo la comprensión detallada de la morfología de 
los senos venosos durales favorece la detección precoz y la toma de decisiones terapéuticas en la TVC? 

Objetivo. Analizar la TVC desde la perspectiva morfología clínica, integrando factores de riesgo, 
anatomía venosa comprometida, métodos diagnósticos y opciones terapéuticas actuales. 

Material y método. Revisión narrativa sustentada en una búsqueda sistemática en PubMed, Scopus y 
Web of Science (2000–2025). Se aplicaron descriptores en inglés y español relacionados con “cerebral 
venous thrombosis”, “dural venous sinuses” y “clinical morphology”. Se incluyeron 29 artículos 
seleccionados según criterios de inclusión predefinidos: pertinencia clínica, referencia explícita a 
estructuras venosas encefálicas y aportes terapéuticos actualizados. Los hallazgos fueron categorizados 
en: factores de riesgo, anatomía morfológica, diagnóstico, tratamiento y pronóstico. 

Resultados. La TVC afecta principalmente a mujeres en edad fértil, asociándose a anticonceptivos 
orales, embarazo y puerperio. Anatómicamente, los senos sagital superior, transverso y cavernoso se 
identifican como los más comprometidos. La resonancia magnética con venografía (MRV) es el método 
diagnóstico estándar. La Anticoagulación con heparina de bajo peso molecular, seguida de 
anticoagulantes orales, constituye el tratamiento estándar. En casos graves, la craneotomía 
descompresiva o la trombólisis endovascular pueden mejorar el pronóstico, aunque su acceso es 
limitado. 

Conclusión. La comprensión detallada de La TVC ejemplifica cómo la variabilidad anatómica de los 
senos venosos durales condiciona tanto el diagnóstico como las acciones terapéuticas.  La enseñanza 
de estos aspectos en carreras de la salud es clave para reducir el subdiagnóstico y mejorar los resultados 
clínicos. 

Palabras clave: Trombosis venosa cerebral; Senos venosos durales; Resonancia magnética; 
Anticoagulación; Morfología clínica.  
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Introducción. El triángulo peligroso facial, delimitado por las comisuras labiales y el dorso nasal, 
corresponde a una región anatómica donde convergen venas sin válvulas que permiten conexiones entre 
el sistema venoso superficial y el intracraneal. Estas anastomosis predisponen a la propagación 
retrógrada de infecciones desde la cara hacia el seno cavernoso, generando condiciones clínicas 
potencialmente letales como la trombosis séptica del seno cavernoso (TSC). 

Objetivo. Analizar las vías anatómicas venosas que comunican el triángulo peligroso facial con el seno 
cavernoso y sus implicancias clínicas en la diseminación infecciosa. 

Material y método. Se realizó una revisión narrativa mediante búsqueda sistemática en PubMed, 
MEDLINE, Embase y Scopus, considerando publicaciones entre 2000 y 2025. Se incluyeron estudios 
anatómicos en cadáveres, artículos clínicos, estudios imagenológicos (venografía, RMN), reportes de 
casos y revisiones con enfoque anatómico-funcional. Se aplicaron criterios de inclusión para estudios en 
adultos, en inglés o español, con relevancia anatómico-clínica. Se excluyeron investigaciones 
pediátricas, simulaciones computacionales y artículos sin acceso completo. Se analizaron 38 artículos 
en total. 

Resultados. Los estudios revisados evidencian una red venosa entre la vena facial, la vena angular y 
la vena oftálmica superior, estableciendo conexión directa con el seno cavernoso. La ausencia de 
válvulas en estas venas permite el paso de infecciones faciales hacia el cráneo. Se reportaron múltiples 
casos donde infecciones perinasales evolucionaron rápidamente a TSC, con síntomas neurológicos 
severos. La variabilidad anatómica observada tiene implicancias directas en procedimientos quirúrgicos, 
manejo clínico y en el diagnóstico temprano de complicaciones. 

Conclusión. El conocimiento anatómico detallado del sistema venoso facial es esencial para la 
prevención, el diagnóstico precoz y el manejo adecuado de infecciones craneofaciales. Se recomienda 
fortalecer su enseñanza en las carreras de la salud y fomentar estudios morfológicos aplicados en 
población latinoamericana. 

Palabras clave: Triángulo peligroso facial; Vena facial; Seno cavernoso; Trombosis séptica; Anatomía 
venosa. 
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Introducción. La neuralgia del trigémino es un síndrome doloroso facial severo, que se asocia a la 
compresión vascular del ramo sensitivo del nervio craneal trigémino, especialmente en su entrada al 
tronco encefálico. Las estructuras vasculares que más frecuentemente comprimen este ramo son la 
arteria cerebelosa superior y la arteria cerebelosa anteroinferior. Una correcta interpretación anatómica 
de las relaciones neurovasculares es fundamental para optimizar el diagnóstico y el tratamiento. 

Objetivo. Describir los mecanismos morfológicos y clínicos implicados en la neuralgia del trigémino, 
evaluando las variaciones anatómicas vasculares que participan en la compresión del ramo trigeminal. 

Material y método. Se realizó una revisión narrativa de 45 artículos científicos entre los años 2000 y 
2025, indexados en PubMed, Scopus y Web of Science. Se seleccionaron estudios clínico-quirúrgicos, 
de imagenología y disecciones cadavéricas que abordaran la relación entre las arterias cerebelosas y el 
ramo trigeminal. 

Resultados. El contacto neurovascular ocurre en un 88% de los pacientes sintomáticos, siendo el 
principal vaso involucrado la arteria cerebelosa superior. Se identificaron variantes como la arteria 
trigeminal primitiva persistente, aneurismas y trayectos aberrantes. La resonancia magnética de alta 
resolución y la microvascular descompresión son herramientas clave en el abordaje diagnóstico y 
terapéutico. En casos refractarios, técnicas como la rizotomía percutánea o la radiocirugía ofrecen 
resultados clínicos positivos. 

Conclusión. La compresión del ramo del trigémino por estructuras vasculares constituye el principal 
factor etiopatogénico en la neuralgia clásica. El conocimiento detallado de la anatomía del ángulo 
pontocerebeloso y de sus relaciones arteriales permite una mejor selección del tratamiento quirúrgico y 
un pronóstico más favorable. 

Palabras clave: Neuralgia del trigémino, ramo trigeminal, compresión neurovascular, arteria cerebelosa 
superior, microvascular descompresión. 
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Introducción. La evaluación imagenológica del tercer molar inferior (3MI) es clave para predecir 
posibles complicaciones clínicas. Su profundidad de inclusión (PI) y su posición angular influyen en la 
erupción dental y en las decisiones terapéuticas. Este estudio tuvo como objetivo analizar la asociación 
entre la PI y la posición angular del 3MI, estimar la frecuencia de agenesia y calcular el cociente entre 
el espacio disponible y el diámetro mesiodistal del 3MI (CEDM) en una muestra de individuos chilenos. 

Material y método. La evaluación imagenológica del tercer molar inferior (3MI) es clave para predecir 
posibles complicaciones clínicas. Su profundidad de inclusión (PI) y su posición angular influyen en la 
erupción dental y en las decisiones terapéuticas. Este estudio tuvo como objetivo analizar la asociación 
entre la PI y la posición angular del 3MI, estimar la frecuencia de agenesia y calcular el cociente entre 
el espacio disponible y el diámetro mesiodistal del 3MI (CEDM) en una muestra de individuos chilenos. 

Resultados. La agenesia del 3MI fue más prevalente en mujeres (22,7 %) que en hombres (18,0 %) 
(p = 0,03). Las posiciones más frecuentes fueron vertical (especialmente en PI leve) y mesioangular 
(asociada a PI severa). La posición invertida se observó en el 0,8 % de los casos, solo en PI severa 
(p = 0,003). El CEDM fue significativamente mayor en PI leve en comparación con PI moderada y severa 
(p < 0,001), sin diferencias por sexo (p = 0,054). Los sujetos de 18–30 años presentaron mayor CEDM 
que los de 9–14 años (p = 0,046).  

Conclusión. Las posiciones vertical y mesioangular son las más comunes en la población chilena, 
asociadas a distintos niveles de inclusión. La agenesia fue más frecuente en mujeres. El CEDM se 
reduce en niños, adolescentes y en casos de inclusión severa. 

Palabras clave: Tercer molar inferior; profundidad de inclusión; posición angular; agenesia dental; 
radiografía panorámica. 
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Introducción. La terminología anatómica (TA) encontrada en la literatura es diversa, con una gran 
cantidad de términos que buscan ser unificados en la 2ª edición de Terminologia Anatomica (TA2) para 
facilitar la comprensión y estudio de la Anatomía humana. El objetivo de este estudio fue analizar el uso 
de TA en la literatura durante los últimos diez años, según región topográfica. 

Material y método. Se realizó una revisión de la literatura con búsqueda sistemática en las bases de 
datos PubMed, Embase y Lilacs, siendo incluidos artículos en inglés que analizaran estructuras 
anatómicas óseas, articulares y musculares a través de disección en los últimos 10 años. Se efectuó un 
análisis comparativo de la TA ósea, articular y muscular utilizada, según región topográfica y tomando 
como punto de comparación la fecha de publicación de TA2. Se ejecutó la prueba de t-student para 
comparar los promedios de uso de TA oficial entre periodos por región, utilizando un umbral de 
significación del 5%. 

Resultados. Se incluyeron 120 artículos con un total de 1938 términos anatómicos utilizados. En la 
región de cabeza y cuello se identificaron la mayor cantidad de términos utilizados con 954 en total. 
Previo a la publicación de TA2, la región de miembro superior fue la de mayor uso de TA oficial (78,97%), 
mientras que posterior a esto lo fue la de dorso, tórax, abdomen y pelvis (84,09%). En esta última región 
también se observó el mayor aumento de uso de TA oficial entre periodos (+5,5%). Solo en las regiones 
de miembro inferior y dorso, abdomen, tórax y pelvis la diferencia fue significativa entre ambos periodos 
(p = 0,006 y p = 0,02, respectivamente). 

Conclusión. Al analizar por región topográfica, se ha visto un aumento en el uso de TA oficial, excepto 
en la región de miembro inferior. 

Palabras clave: Terminologia anatomica; Anatomía humana; Disección. 
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Introducción. El manguito rotador, compuesto por los músculos supraespinoso, infraespinoso, redondo 
menor y subescapular, desempeña un rol fundamental en la estabilidad dinámica del hombro. Las 
lesiones de esta estructura son altamente prevalentes en el contexto deportivo, especialmente en 
disciplinas que implican movimientos repetitivos por sobre la cabeza. Comprender su anatomía funcional 
permite optimizar las estrategias de rehabilitación y prevenir recurrencias. 

Objetivo. Analizar la anatomía funcional del manguito rotador y su aplicación clínica en el diseño de 
protocolos de rehabilitación en lesiones deportivas. 

Metodología: Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica, con búsqueda en bases de 
datos como PubMed, Scopus y ScienceDirect. Se seleccionaron artículos recientes que abordaran tanto 
la anatomía del manguito rotador como su relación con el tratamiento y rehabilitación de lesiones en el 
contexto deportivo. 

Resultados. La evidencia recopilada destaca que una rehabilitación eficaz depende del entendimiento 
detallado de las funciones específicas de cada músculo del manguito rotador. Se identificaron patrones 
lesionales comunes en deportes como natación, tenis y levantamiento de pesas, así como enfoques 
terapéuticos progresivos basados en la activación controlada y la sinergia muscular. 

Conclusión. Una integración adecuada de la anatomía funcional del manguito rotador permite 
personalizar y potenciar los programas de rehabilitación deportiva. Su estudio no solo es esencial para 
recuperar el rendimiento funcional, sino también para reducir el riesgo de lesiones recurrentes. Esta 
revisión enfatiza la necesidad de enfoques interdisciplinarios que articulen anatomía, biomecánica y 
práctica clínica. 

Palabras clave: Manguito rotador, anatomía funcional, rehabilitación, lesiones deportivas, hombro. 
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Introducción. La evaluación precisa del diaphragma es clave para anticipar el éxito de la extubación en 
pacientes con ventilación mecánica. El ultrasonido permite una medición no invasiva de la fracción de 
engrosamiento (diaphragm thickening fraction, DTF) y de la excursión diafragmática (diaphragmatic 
excursion, DE). Sin embargo, la variabilidad en los resultados justifica una revisión crítica de la evidencia. 

Objetivo. Evaluar, mediante metaanálisis, el valor predictivo de DTF y DE, medidas por ultrasonido, en 
la extubación exitosa en adultos con insuficiencia respiratoria. 

Material y método. Se realizó una revisión sistemática y metaanálisis siguiendo PRISMA. Se buscaron 
estudios en PubMed, Scopus, EBSCO y Mendeley (2015–2025), en inglés, con población adulta y uso 
de ultrasonido para evaluar el diaphragma. Se incluyeron 15 estudios (n=946). El análisis estadístico se 
realizó en R (v.4.5.0) con el paquete mada, utilizando el modelo bivariado de Reitsma para estimar 
sensibilidad, especificidad y curvas sROC. 

Resultados. Para DTF, la sensibilidad fue 85% (IC95%: 78.7–89.7%), especificidad 69.1% (IC95%: 
58.1–78.2%) y AUC 0.818. Para DE, la sensibilidad fue 82.6% (IC95%: 77.6–86.7%), especificidad 
71.2% (IC95%: 60.2–79.5%) y AUC 0.821. Ambos parámetros mostraron adecuada capacidad 
predictiva. 

Conclusión. El ultrasonido diafragmático, mediante DTF y DE, es una herramienta útil y no invasiva 
para predecir la extubación exitosa. Se requiere mayor investigación para estandarizar sus puntos de 
corte y reforzar su aplicabilidad clínica en unidades de cuidados intensivos. 

Palabras clave: diafragma; extubación; ultrasonido; insuficiencia respiratoria; ventilación mecánica. 
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Introducción. La diferenciación del aparato genital femenino implica la fusión y reabsorción cefalocaudal 
de los conductos paramesonéfricos. Un defecto en esta etapa genera un tabique intrauterino persistente, 
originando el útero septado, malformación congénita más frecuente del tracto reproductor femenino, 
vinculada a pérdidas gestacionales recurrentes, infertilidad y complicaciones obstétricas. 

Objetivo. Describir el desarrollo embriológico uterino, enfatizando el origen morfológico, diagnóstico y 
abordaje terapéutico del útero septado como anomalía estructural de alta relevancia clínica. 

Material y método. Se realizó una revisión narrativa temática basada en literatura científica indexada 
en PubMed, Elsevier y Web of Science (2021–2025). Se incluyeron artículos en inglés y español, acceso 
completo, alto nivel de evidencia y pertinencia morfológica. Se priorizaron revisiones sistemáticas, guías 
clínicas y estudios embriológicos, categorizando la información en aspectos anatómicos, clínicos y 
terapéuticos. 

Resultados. El útero septado corresponde al 55% de las malformaciones uterinas congénitas, con 
prevalencia global del 2.3%, elevándose al 24.5% en pacientes con aborto recurrente. Su fisiopatología 
se asocia a mala vascularización endometrial y arquitectura anómala, dificultando la implantación y 
aumentando el riesgo de parto pretérmino y presentación podálica. La ecografía transvaginal 3D 
presenta una sensibilidad del 98.3% y es el método diagnóstico de elección. La metroplastia 
histeroscópica, tratamiento estándar, mejora la tasa de nacidos vivos y reduce abortos en un 55%, 
aunque su indicación debe individualizarse. 

Palabras clave: Útero septado; Conductos paramesonéfricos; Embriogénesis uterina; Malformaciones 
congénitas; Ecografía transvaginal 3D. 
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Introducción. La osteoartritis temporomandibular (OA-ATM) es un proceso degenerativo que 
compromete tejidos articulares. La problemática radica en que suele manifestarse clínicamente en 
etapas avanzadas. Surge así la pregunta de si los cambios morfológicos iniciales asintomáticos pueden 
detectarse y valorarse en su impacto sobre intervenciones clínicas odontológicas. 

Objetivo. Correlacionar los hallazgos histomorfológicos de la articulación temporomandibular (ATM) en 
adultos mayores dentados sin antecedentes de OA-ATM con la evidencia de la literatura sobre 
alteraciones compatibles con OA-ATM subclínica o asintomática en esta población. 

Material y método. Se obtuvieron cuatro muestras de la ATM de adultos mayores (72–77 años, Unidad 
de Anatomía Universidad de Barcelona) con dentición conservada, sin prótesis removibles ni historial de 
OA-ATM. Las muestras fueron analizadas mediante microscopía electrónica de retrodispersión (BS-
SEM). Complementariamente, se realizó una revisión sistemática en las principales bases de datos, sin 
límite temporal. La estrategia de búsqueda incluyó conceptos clave y criterios de inclusión/exclusión 
para seleccionar artículos con hallazgos clínico-imagenológicos compatibles con OA-ATM en adultos 
mayores asintomáticos. La calidad metodológica de los artículos se evaluó con la guía CARE y STROBE. 

Resultados. La BS-SEM mostró anillos osificados en cartílago, señal de daño crónico y remodelación 
patológica en OA-ATM. Estos hallazgos no se correlacionan con los antecedentes clínicos, pues los 
donantes no presentaban ni antecedentes ni alteraciones asociadas a OA-ATM. Tras la revisión 
bibliográfica y el cribado de 220 artículos, se incluyeron 34 estudios que evidencian baja correlación 
entre hallazgos imagenológicos y síntomas clínicos. Estos resultados muestran que pueden observarse 
alteraciones articulares asociadas a la OA-ATM en forma asintomática o subclínica. 

Conclusión. La información recabada muestra que las ATM de adultos mayores con dentición y función 
conservada pueden presentar signos de osteoartritis sin manifestaciones clínicas. Esto puede ser 
relevante al planificar tratamientos rehabilitadores, ya que alteraciones subclínicas no controladas 
podrían derivar en disfunción articular. 

Palabras clave: Osteoartritis; ATM; Adulto mayor.  
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La arteria radial (AR) discurre por la cara lateral del antebrazo, entre los músculos braquiorradial y flexor 
radial del carpo, atraviesa la tabaquera anatómica y contribuye a los arcos palmares. Este artículo ofrece 
una visión general de las variaciones anatómicas relacionadas con origen, trayecto y terminación, junto 
con sus implicaciones clínicas. Se recopilaron datos de numerosos estudios publicados en Medline, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar, CINAHL y LILACS hasta junio de 2025. La calidad 
metodológica fue evaluada mediante la herramienta AQUA para estudios anatómicos. La prevalencia 
agrupada se estimó con un modelo de efectos aleatorios y se analizaron diferencias en las tasas de 
variantes de la AR. Las variantes se clasificaron en tres categorías: origen, trayecto y patrón de 
ramificación. Veintitrés estudios cumplieron los criterios de selección de esta metaanálisis. Las 
variaciones de la AR se reportaron con una prevalencia global de 12% (IC: 6%–18%) y heterogeneidad 
de 97,7%. Se observaron tasas significativamente más altas en los siguientes subgrupos: exámenes por 
imagen frente a donantes (14% vs. 12%), mujeres frente a hombres (18% vs. 3%) y poblaciones 
europeas frente a asiáticas (20% vs. 11%). Las preocupaciones clínicas se relacionaron con el riesgo 
de complicaciones durante cateterización, injertos de derivación y canalización vascular. Además, 
estudios reportaron asociaciones entre variantes de la AR y eventos clínicos como isquemia, espasmos 
vasculares y mayor tasa de fallos en intervenciones transradiales. En conclusión, la presencia de 
variantes de la AR es frecuente y puede aparecer en diferentes segmentos. La consideración clínica 
más importante es que estas variantes pueden comprometer la seguridad y eficacia de procedimientos, 
como la cateterización o la cirugía de bypass coronario. Para reducir lesiones iatrogénicas se 
recomienda utilizar técnicas de imagen médica, como ecografía Doppler o angiografía por tomografía 
computarizada, así evaluar origen, trayecto y patrón de ramificación antes de cualquier intervención 
quirúrgica en el miembro superior. 

Palabras clave: Anatomía; Arteria Radial; Anatomía Clínica; Variación Anatómica.  
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Introducción. Se han descrito conexiones entre el nervio auricular mayor (NAG) y el nervio facial (NF) 
como variante anatómica poco frecuente. Aunque insuficientemente descrita, su existencia plantea 
interrogantes morfofuncionales y posibles implicancias clínicas que justifican un análisis más detallado. 

Objetivo. Analizar la unión entre el NAG y el NF observada en disecciones anatómicas, 
complementándola con una revisión sistemática de la literatura centrada en sus implicancias 
morfofuncionales y su posible relevancia clínica y quirúrgica. 

Material y método. Se realizó repleción vascular con látex coloreado y disección mesoscópica en 16 
cabezas humanas (Programa de donación, Unidad de Anatomía, Universidad de Barcelona) para 
describir la distribución del NAG y NF en regiones, parotídea masetérica y bucal. Complementariamente, 
se realizó una revisión sistemática en las principales bases de datos, sin límite temporal. La estrategia 
de búsqueda incluyó conceptos clave y criterios de inclusión/exclusión para seleccionar artículos que 
describieran la conexión NAG-NF. En ellos se indagó sobre aspectos funcionales y clínico-quirúrgicos. 
La calidad metodológica se evaluó con las guías QUACS y CARE adaptada. 

Resultados. 10 de las 16 cabezas mostraron extensión del NAG hacia la región bucal. En dos se 
identificó conexión anatómica entre ramas del NAG y el NF en la zona maseterina-bucal. La búsqueda 
identificó 43 artículos, reducidos tras el cribado a 5 estudios anatomo-clínicos y una revisión sistemática. 
Se describieron conexiones entre ambos nervios, con prevalencias entre 3% y 100%, con evidencia 
heterogénea y no estandarizada. Los aspectos clínicos fueron poco tratados; solo dos estudios 
destacaron su relevancia quirúrgica para prevenir lesiones del NF en procedimientos con 
electroneuroestimulación. 

Conclusión. La conexión entre el NAG y el NF ha sido descrita, pero limitadamente analizada desde la 
perspectiva clínico-quirúrgica. Se requieren investigaciones adicionales que profundicen en su 
significado morfofuncional y relevancia quirúrgica, especialmente en cirugías de la región cervical alta y 
facial. 

Palabras clave: Nervio auricular mayor, Nervio facial, Variantes anatómicas. 
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Introducción. La enfermedad de Alzheimer (EA) es la principal causa de demencia a nivel mundial. A 
nivel morfológico, se caracteriza por la acumulación de proteína beta-amiloide (Aβ) y tau, con una 
progresiva atrofia cerebral. Recientes hallazgos evidencian diferencias por sexo en estos cambios, lo 
que influye en el curso clínico y anatómico de la EA.  

Objetivo. Analizar críticamente los principales cambios morfológicos macroscópicos cerebrales 
asociados a la EA, con énfasis en las diferencias según sexo y su relación con biomarcadores y 
progresión clínica. 

Material y método. Se realizó una revisión narrativa estructurada de 23 artículos publicados entre 2015 
y 2025, seleccionados mediante estrategias de búsqueda en bases de datos PubMed y Web of Science. 
Se consideraron estudios observacionales, revisiones sistemáticas y metaanálisis que evaluaran atrofia 
cerebral, grosor cortical, biomarcadores y neuroimagen estructural, incluyendo variables como sexo 
biológico, APOE-ε4 y estado hormonal. 

Resultados. Las mujeres presentan un mayor grosor cortical y mejor memoria verbal en fases iniciales, 
pero muestran un declive acelerado cuando aumenta la carga de tau. En contraste, los hombres 
evidencian una neurodegeneración más difusa, menos asociada a tau. La menopausia, el genotipo 
APOE-ε4 y el adelgazamiento cortical presentan interacción sinérgica en la progresión femenina. Estas 
diferencias modulan la presentación clínica y podrían retrasar el diagnóstico en mujeres con alta reserva 
cognitiva. 

Conclusión. El sexo biológico influye significativamente en la progresión anatómica y clínica de la EA. 
Incorporar esta variable en el análisis neuroanatómico y en la interpretación de biomarcadores resulta 
clave para avanzar hacia una medicina personalizada, con diagnósticos y tratamientos diferenciados por 
sexo. 

Palabras clave: Alzheimer; atrofia cerebral; diferencias por sexo; biomarcadores; neuroimagen. 
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Introducción. La mediastinitis es una condición clínica de alta morbimortalidad que puede originarse 
por la diseminación de infecciones maxilofaciales y cervicales, especialmente de origen faríngeo, 
amigdalino u odontogénico, en pacientes con compromiso inmunológico. Si bien la literatura reconoce 
esta vía de propagación hacia el mediastino, existe escasa evidencia respaldada por estudios 
anatómicos que la demuestren de forma directa. 

Objetivo. Visualizar, mediante disección y marcaje con látex, la comunicación anatómica entre el 
mediastino y las regiones cervicales anteriores. 

Material y método. Se emplearon dos segmentos humanos de cuello y tórax (normados por el programa 
de donación permanente, Unidad de Anatomía, Universidad de Barcelona), a los que se les extrajeron 
las vísceras torácicas. Con el fin de evidenciar rutas de diseminación de infecciones, se inyectó látex 
amarillo desde el espacio retrovisceral (entre el esófago y la columna) hacia el espacio peligroso de la 
región cervical. Luego, se realizó una disección por planos de la región cervical anterior y lateral para 
identificar los espacios anatómicos ocupados por el látex. 

Resultados. La diseminación del látex siguió un trayecto lateral a la vaina carotídea y bajo el 
esternocleidomastoideo, sobre todo en la porción medial del cuello. En una muestra, el látex ocupó 
ampliamente los triángulos anterior y posterior; en la otra, se restringió principalmente al triángulo 
anterior, concentrándose a lo largo del borde anterior del esternocleidomastoideo, atravesó el triángulo 
carotídeo y alcanzó la región submandibular. La parte anteroinferior del cuello, bajo la laringe y la 
glándula tiroides, fue escasamente ocupada por el látex. 

Conclusión. Esta técnica permite evidenciar la comunicación entre los espacios anteriores del cuello y 
el mediastino, lo que podría contribuir a explicar en forma didáctica cómo las infecciones de origen 
maxilofacial pueden derivar en patologías graves como la mediastinitis en pacientes susceptibles. 

Palabras clave: Mediastinitis; Espacio peligroso cervical; Anatomía de cuello. 
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Introducción. La elevación de la membrana del piso del seno maxilar más la inserción de sustitutos de 
injerto óseo (ESM+IO) es un procedimiento quirúrgico que puede tener variados efectos en el tejido óseo 
y en la membrana sinusal. 

Objetivo. Explorar, a partir de un hallazgo anatómico y una revisión sistemática de la literatura, los 
potenciales efectos del tratamiento ESM+IO sobre la membrana del seno maxilar. 

Material y método. Se realizó repleción vascular con látex coloreado y disección mesoscópica en cuatro 
cabezas humanas (Normado por el sistema de donación pernamente, Unidad de Anatomía, Universidad 
de Barcelona), una con un seno maxilar intervenido mediante ESM+IO. La membrana sinusal intervenida 
se comparó con la de senos no intervenidos. Además, se desarrolló una revisión sistemática en dos 
fases: la primera analizó etiologías que alteran morfológicamente la membrana sinusal; la segunda, los 
efectos específicos de la ESM+IO sobre la membrana sinusal. 

Resultados. Se evidenció un aumento marcado de arterias y venas en la membrana del seno con 
ESM+IO. En la primera fase de la revisión se identificaron 30 artículos, reducidos a 8 tras el cribado, los 
cuales describen cambios morfológicos en la mucosa respiratoria por rinitis y rinosinusitis crónicas, como 
engrosamiento de la membrana y congestión vascular. En la segunda fase, de 100 artículos se 
seleccionaron 18, que indican que la ESM+IO puede provocar estenosis del ostium, congestión vascular 
y engrosamiento mucoso-vascular, con o sin síntomas. No se encontraron estudios anatómicos que 
evidenciaran cambios de la membrana sinusal debido a tratamientos con ESM+IO. 

Conclusión. Los hallazgos sugieren que la ESM+IO induce una alteración en la vascularización de la 
membrana sinusal. Si bien no se identificó evidencia anatómica directa en la literatura, la integración de 
ambas fases de la revisión respalda la hipótesis de una hipervascularización secundaria a una posible 
sinusitis crónica postoperatoria subclínica.  

Palabras clave: Seno maxilar; Elevación del piso del seno maxilar; Membrana sinusal maxilar. 
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Introducción. La hernia discal lumbar (HDL) constituye una de las principales causas de dolor y 
discapacidad a nivel global. Su origen multifactorial involucra componentes anatómicos, biomecánicos y 
ocupacionales que comprometen la integridad del disco intervertebral. Identificar dichos factores es clave 
para establecer estrategias preventivas y terapéuticas basadas en evidencia. 

Objetivo. Sintetizar la literatura científica sobre los factores anatómicos, biomecánicos y ocupacionales 
asociados a la aparición y progresión de HDL. 

Material y método. Se realizó una revisión sistemática según PRISMA 2020. Se consultaron las bases 
de datos PubMed, Scopus, SciELO y WoS, identificándose 806 estudios. Tras eliminación de duplicados 
(n = 32), exclusión por idioma (n = 26) y descarte por irrelevancia temática o tipo de publicación (n = 
683), se evaluaron 114 artículos a texto completo, de los cuales 65 cumplieron con los criterios de 
inclusión. La calidad metodológica se analizó mediante AMSTAR 2 y Newcastle-Ottawa Scale. 

Resultados. Se observaron asociaciones consistentes entre HDL y factores como disminución de la 
altura discal, carga axial crónica, sobrepeso y posturas laborales mantenidas. A nivel microestructural, 
destacan la degeneración del anillo fibroso, deshidratación del núcleo pulposo y apoptosis celular. El 
ejercicio controlado y la intervención ergonómica demostraron efecto protector. La evidencia fue robusta 
en estudios clínicos, imagenológicos y moleculares. 

Conclusión. La HDL representa una entidad compleja con base anatómica, biomecánica y ocupacional. 
Esta revisión refuerza la necesidad de abordajes integradores, prevención activa desde la anatomía 
funcional y vigilancia ocupacional continua. El número final de artículos incluidos (n = 65) refleja un 
proceso riguroso y una síntesis crítica del mejor nivel de evidencia disponible. 

Palabras clave: Hernia discal lumbar; anatomía vertebral; carga axial; salud ocupacional; disco 
intervertebral. 
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Introducción. Las variantes de ramificación del arcus aortae —especialmente el truncus bicaroticus 
(origen común de la arteria carotis communis sinistra y el truncus brachiocephalicus)— se asocian a 
mayor riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) perioperatorio y mortalidad en procedimientos 
cardiovasculares invasivos. Este vínculo clínico justifica una síntesis cuantitativa para clarificar su 
impacto y orientar la práctica médica. 

Métodos: Revisión sistemática según PRISMA 2020, con búsqueda en PubMed y Google Scholar 
(2010–2025) en inglés y español. Se incluyeron estudios observacionales en adultos sometidos a cirugía 
o procedimientos endovasculares, excluyendo malformaciones congénitas complejas y estudios sin 
confirmación imagenológica. Se aplicó evaluación crítica con herramienta JBI, selección por pares y 
resolución de discrepancias por consenso. Se realizó metaanálisis de efectos aleatorios (OR con 
IC95%), heterogeneidad (I²), sesgo de publicación (funnel plot) y análisis con JASP 0.19.3.0. 

Resultados. De 22 estudios elegibles, 9 fueron incluidos en la síntesis final (7 cuantitativos). Las 
variantes más reportadas fueron el truncus bicaroticus (más frecuente), la arteria subclavia aberrante y 
el arco derecho. Estas configuraciones dificultan la canulación, la navegación de dispositivos y aumentan 
el riesgo embólico. El metaanálisis mostró asociación significativa con ACV (OR=1,86; IC95%: 1,53–
2,31; I²=44,5%) y mortalidad (OR=1,83; IC95%: 1,39–2,40; I²=35,9%), sin diferencias entre desenlaces 
(p=0,82). El funnel plot no sugirió sesgo relevante. 

Conclusiones: Las variantes del arcus aortae, encabezadas por el truncus bicaroticus, se asocian de 
forma consistente con mayor riesgo de ACV y mortalidad perioperatoria. Se recomienda: (i) evaluación 
sistemática preoperatoria mediante angio-TC o angiografía, (ii) planificación personalizada de abordajes 
y dispositivos, y (iii) estandarización del reporte anatómico. Además, se propone integrar la variabilidad 
del arcus aortae en la formación médica y protocolos de imagen, para reducir complicaciones 
neurológicas y mejorar la seguridad quirúrgica. 

Palabras clave: Arcus aortae; tronco braquiocefálico; tronco bicarotídeo; Accidente cerebrovascular; 
Cirugía cardiovascular. 
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Introducción. Aunque algunos textos señalan que los segundos y terceros molares inferiores pueden 
diseminar infecciones a espacios cervicales por su relación con la cortical lingual y el músculo 
milohioideo, poco se ha mencionado sobre el posible rol del primer molar u otros dientes mandibulares. 

Objetivo. Analizar anatómicamente la relación entre los ápices de dientes mandibulares y la inserción 
del músculo milohioideo, junto con una revisión de literatura sobre diseminación de infecciones 
odontogénicas hacia el cuello. 

Material y método. Se realizó repleción vascular con látex coloreado y disección mesoscópica en dos 
cabezas humanas, (normado según sistema de donación permanente, Unidad de Anatomía, Universidad 
de Barcelona). Posteriormente, se extrajeron las mandíbulas con dentición conservada para su disección 
detallada y se analizó la disposición de los ápices dentales en relación con la inserción del músculo 
milohioideo. Paralelamente, se llevó a cabo una búsqueda sistemática de literatura científica que 
abordara la relación entre infecciones odontogénicas de dientes mandibulares y su diseminación hacia 
espacios cervicales. 

Resultados. Las disecciones mostraron que los ápices de primeros y segundos molares se ubican a 
nivel de la inserción del músculo milohioideo, sin diferencias anatómicas relevantes entre ellos. La 
revisión identificó inicialmente 17 estudios, de los cuales 8 cumplieron criterios de inclusión. Estos 
revelaron que la diseminación de infecciones puede originarse en premolares y molares, con múltiples 
factores influyentes. Destaca una mayor incidencia de diseminación desde primeros molares. La relación 
entre ápices e inserción milohioidea fue escasamente abordada y su importancia clínica aparece como 
discutible. 

Conclusión. El estudio realizado  sugiere que la diseminación de infecciones desde dientes 
mandibulares hacia el cuello no se limita a segundos y terceros molares. El primer molar inferior muestra 
una participación significativa, y factores más allá de la relación con el músculo milohioideo parecen 
tener mayor peso en la propagación de estas infecciones.  

Palabras clave: Músculo Milohioideo; Diseminación de infecciones odontogénicas; Molares 
mandibulares.  
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Antecedentes / Objetivos: La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una de las enfermedades 
ortopédicas más frecuentes en la población pediátrica. Esta condición se caracteriza por una alteración 
en la congruencia entre el acetábulo y la cabeza femoral, la cual puede deberse a una escasa 
profundidad acetabular o a un retardo en la osificación de la cabeza femoral. En este contexto, el 
presente estudio tiene como objetivo evaluar el núcleo de osificación de la cabeza femoral (NOCF), 
determinando su prevalencia, el momento en que se hace visible en la radiografía diagnóstica y su 
relación con diversas variables clínicas de interés.  

Métodos: Tipo de estudio observacional descriptivo, se analizaron 100 radiografías de pelvis de 
lactantes entre los 90 y 150 días de vida. El estudio contó con la aprobación del comité de ética del 
SSASUR. Se identificó el NOCF, realizando su biometría, caracterización morfológica y ubicación. 
Además, se aplicó una entrevista para recolectar antecedentes sociodemográficos relevantes para la 
investigación.  

Resultados. La prevalencia del NOCF en la muestra fue de un 33 %. La edad promedio de aparición 
del NOCF fue de 104 días. Se observó una asociación estadísticamente significativa entre la presencia 
del NOCF y el peso al nacer (p = 0,011), al peso al egreso (p = 0,005) y peso al primer mes (p = 0,034).  

Conclusiones: Existen pocos estudios que reporten la prevalencia del NOCF en distintas poblaciones, 
lo que sigue siendo un tema de discusión en la literatura. No se ha establecido con claridad el momento 
más probable en que el NOCF puede observarse en lactantes. La relación identificada entre la presencia 
del NOCF y el peso del lactante no ha sido previamente reportada, lo que constituye un aporte a la 
literatura en el contexto de la DDC. Esta asociación justifica una mayor investigación para evaluar su 
relevancia en el diagnóstico temprano de la DDC. 

Palabras clave: Displasia del desarrollo, Osificacion Femoral, Radiografia de tamizaje, Pelvis pediatrica, 
Ortopedia. 
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Introducción. El músculo temporal (MT) se ha descrito con un origen en la línea temporal inferior del 
hueso parietal e inserción en el proceso coronoide de la mandíbula. Este músculo tiene tres porciones: 
superficial, profunda y cigomática; las cuales se han discernido radiológicamente. Sin embargo, las 
porciones profunda y cigomática se han descrito como vientres accesorios. El sitio de inserción es el 
aspecto más controversial de este músculo. La porción profunda se ha encontrado unida al Bucinador y  
Constrictor superior de la faringe. El MT puede incluir completamente la incisura mandibular y alcanzar 
la superficie externa de la rama mandibular. Por lo tanto, no sólo implica un papel en la masticación, sino 
que también es esencial para la deglución. El objetivo de este estudio es clasificar los distintos sitios de 
inserción del músculo temporal en la mandíbula.  

Material y método. Se realizaron búsquedas en las bases de datos PubMED, EMBASE, Scopus y 
LILACS durante julio de 2025. Un autor realizó de forma independiente la búsqueda, la selección de 
estudios y la extracción de datos. Dos autores evaluaron la calidad metodológica con la herramienta 
AQUA.  

Resultados. se incluyeron en esta revisión un total de 20 estudios con una muestra de 792 MT obtenidos 
de cadáveres, 21 MT para análisis histológico y 183 provenientes de estudios imagenológicos. Se 
detectó alto de riesgo de sesgo en la metodología según AQUA. Además, se identificaron cinco tipos de 
inserción del músculo temporal y existen diversos términos para cada una de sus porciones.  

Conclusiones: Las variaciones en los sitios de inserción son relevantes en compresiones nerviosas, 
marcadores quirúrgicos e hipertrofia del MT, por lo que es necesario sistematizar al MT en base al sitio 
de inserción e incorporar los distintos vientres a Terminologia Anatomica. 

Palabras clave: Músculo temporal; Anatomía clínica; Inserción; Revisión sistemática. 
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Introducción. El método de Sihler destaca el uso de Hidrato de Cloral en las etapas de 
descalcificación y tinción, ya que estas se realizan con la solución de Sihler I, compuesta por ácido 
acético glacial, glicerina e hidrato de cloral. En la etapa de tinción se utiliza la solución de Sihler II, que 
agrega hematoxilina de Erlich, además de glicerina e hidrato de cloral. Actualmente, la solución oral de 
Hidrato de Cloral es una alternativa eficaz para la sedación en pediatría, por lo que su uso en 
laboratorio es más restringido. El objetivo es describir una alternativa viable y eficaz al método de 
Sihler para estudiar la distribución nerviosa intramuscular, manteniendo la eficacia del método original, 
en ausencia de hidrato de cloral, conservando la arquitectura nerviosa y obteniendo una adecuada 
transparencia tisular. 

Material y método. Se utilizaron 6 músculos masétero de conejo correspondientes al proyecto DIUFRO 
DI24-0039 #110_24 y CEC-UFRO #110_24. Se desarrolló una modificación del método de Sihler para 
visualizar la distribución nerviosa intramuscular, excluyendo el hidrato de cloral. 

Para retirar el músculo masétero se realizó una incisión en el plano mediano, retirando el tejido cutáneo 
y subcutáneo para exponer los músculos faciales. Con bisturí y pinzas se retiró la fascia masetérica y 
con un periostótomo se retiró el vientre muscular de la cara lateral de la rama de la mandíbula. Se 
retiraron los músculos de ambos lados y se sometieron al método propuesto, utilizando ácido acético 
glacial, ácido láctico y glicerina. 

Resultados. Se logró conservar la arquitectura nerviosa y obtener una adecuada transparencia tisular 
para observar la distribución nerviosa intramuscular. 

Conclusión. El método de Sihler-LGA puede ser un método alternativa con resultados similares en 
transparentación y contraste para estudiar la distribución nerviosa intramuscular. 

Palabras clave: Método de Sihler; Distribución nerviosa intramuscular; Técnicas Anatómicas. 



XLV Congreso Chileno de Anatomía y III Congreso Latinoamericano de Morfología Clínica 

110 
 

Repleción Vascular con Silicona de Viscosidad Moderada y Presión 
Controlada: Una Alternativa para Estudios Anatómicos Macroscópicos 

Poster 

Vascular Filling with Moderate-Viscosity Silicone under Controlled Pressure: An Alternative for 
Macroscopic Anatomical Studies 95 

 

Maximiliano Vallejos Zarricueta1; Camila Quezada Rojas2; Juan Pablo Bravo Briceño2; Ignacio Chávez 
Carmona2; Martina Casanova La Regla2; Iván Valdivia Gandur1 

1 Departamento Biomédico, Universidad de Antofagasta. 
2 Departamento de Odontología, Universidad de Antofagasta.  
 
 

Autor correspondiente: Iván Valdivia Gandur / ivan.valdivia@uantof.cl 

Introducción. La repleción vascular permite estudiar la arquitectura tridimensional del sistema 
circulatorio, dependiendo del material y la técnica empleada. Un problema frecuente en esta técnica 
consiste en disponer de materiales accesibles que, además, ofrezcan una manipulación eficaz. En este 
contexto, se plantea si la silicona de viscosidad moderada (SVM), aplicada con Hand Caulk Gun (HCG), 
permite visualizar de manera efectiva vasos de mediano o pequeño calibre con fines didácticos e 
investigativos. 

Objetivo. Caracterizar la aplicación de SVM en la repleción vascular de modelos animales pequeños. 

Materiales y Método. Se realizó un estudio descriptivo empleando dos especímenes de rata Wistar 
(descartados desde el bioterio de la Universidad de Antofagasta), fijados mediante perfusión 
intravascular con solución conservadora a base de fenol-alcohol-glicerina. Se utilizó SVM (25.000–
30.000 mPa·s), diluida al 20% con aceite de silicona (50 mPa·s) y catalizador en proporción 100:2, 
adicionada con colorante. El material fue administrado en sistema arterial y venoso mediante dispositivo 
HCG, accediendo por vasos femorales, aorta y vena cava abdominal con cánulas calibre 16–18G. Se 
estableció como criterio de éxito la penetración en vasos de diámetro <2mm. 

Resultados. La mezcla polimerizó en 10 horas resistiendo la acción del fijador. El sistema HCG facilitó 
una inyección continua con flujo constante, controlado y con menor fatiga manual. Se obtuvo buena 
visualización macroscópica, sobre todo en vasos medianos. La penetración fue aceptable en vasos 
<2mm, asegurando una representación vascular clara. El procedimiento requirió un tiempo de inyección 
prolongado y dosificación visual continua para evitar rupturas por sobrepresión o exceso de volumen. 

Conclusión. Las SVM son resistentes al medio fijador y permiten una visualización efectiva de 
estructuras vasculares de mediano calibre, útiles para fines didácticos e investigativos. El uso del 
sistema HCG permite controlar la presión de entrada y regular la cantidad de material inyectado 
visualmente. 

Palabras clave: Repleción vascular; Siliconas de viscosidad moderada; Técnicas anatómicas. 
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Este proyecto de innovación docente implementó la metodología del Aprendizaje Basado en Problemas 
(ABP) en la asignatura de Anatomía General de primer año en la carrera de Obstetricia y Puericultura 
de la Universidad de Atacama. La intervención se diseñó como respuesta a las altas tasas de 
reprobación (hasta un 40% post pandemia) y a la desconexión percibida entre los contenidos 
morfológicos y su aplicación clínica. Se elaboraron tres casos clínicos contextualizados; trauma nervioso, 
urgencia torácica y complicación ginecológica y se aplicaron en sesiones colaborativas con 68 
estudiantes. 

Los resultados evidenciaron y ayudaron a mantener una disminución significativa en la tasa de 
reprobación (del 40% al 12%), mejoras en el desempeño en evaluaciones prácticas y una alta valoración 
de la metodología por parte del estudiantado: el 95,6% consideró que el ABP facilitó la comprensión de 
la anatomía, y el 88% reportó mayor motivación. Asimismo, se observaron avances en habilidades 
transversales como el trabajo en equipo y el razonamiento clínico inicial. 

La experiencia sugiere que el ABP no solo mejora el aprendizaje anatómico, sino que también potencia 
la formación de competencias clínicas tempranas y habilidades profesionales clave. Se propone 
continuar expandiendo esta metodología a otras unidades del currículo y carreras del área de la salud. 

Palabras clave: Anatomía humana; aprendizaje basado en problemas; formación profesional; 
innovación educativa; casos clínicos contextualizados. 
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Introducción. Las variaciones anatómicas de las arterias coronarias son contingentes en la literatura, 
su prevalencia reportada es heterogénea y su asociación con eventos clínicos adversos, como tetralogía 
de fallot o el síndrome de corazón izquierdo hipoplásico, es motivo de estudio, especialmente en 
contextos quirúrgicos. Su conocimiento detallado es crucial para la toma de decisiones seguras y 
eficaces.  

Con el propósito de saber la prevalencia, caracterización y relevancia clínica de las principales variantes 
morfológicas coronarias según la evidencia científica, este estudio tuvo como objetivo analizar dichas 
variantes mediante una revisión sistemática con metaanálisis. 

Material y método. Se realizó una búsqueda exhaustiva en PubMed, Scopus y Web of Science, 
siguiendo los lineamientos PRISMA 2020. Se identificaron 87 artículos, de los cuales 10 cumplieron con 
los criterios de inclusión, se excluyeron artículos descriptivos con la idea de hacer una búsqueda 
cuantitativa. Se extrajeron datos sobre prevalencia, morfología, trayecto, diámetro, longitud, métodos 
diagnósticos y asociaciones clínicas. Se aplicaron estimaciones de riesgo relativo (RR), odds ratio (OR), 
heterogeneidad (I²) y sesgo de publicación. 

Resultados. Las variantes coronarias más frecuentes fueron: origen anómalo de la arteria coronaria 
derecha desde el seno aórtico izquierdo, trayectos interarteriales y duplicación del ostium coronario. Se 
observó que algunas de estas variantes se asociaron con eventos cardiovasculares. Además, se 
reportaron medidas morfométricas normalizadas de las arterias coronarias principales, lo que permitió 
comparar resultados entre poblaciones y evaluar el impacto anatómico y funcional de estas variantes. 

Conclusión. Las variantes coronarias muestran una asociación relevante con eventos cardiovasculares, 
pero no constituyen un factor explicativo único, ya que influyen también aspectos metabólicos y de 
hábitos de vida. Su análisis debe enmarcarse en una visión multifactorial que integre la anatomía con el 
contexto clínico, fortaleciendo así la toma de decisiones terapéuticas y preventivas. 

Palabras clave: Arterias coronarias; variaciones anatómicas; morfología clínica; tomografía 
computarizada; Metaanálisis. 
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Introducción. La superioridad cognitiva humana fue atribuida durante décadas al tamaño del cerebro 
en relación con el cuerpo. Sin embargo, estudios de Suzana Herculano-Houzel y colaboradores 
propusieron otra perspectiva: el número absoluto de neuronas, especialmente en la corteza cerebral, 
como principal predictor de habilidades cognitivas. Este estudio reúne evidencias mediante el 
fraccionador isotrópico, método que cuantifica con precisión células en el encéfalo, y plantea la pregunta 
central: ¿el número absoluto de neuronas puede explicar la superioridad cognitiva humana? Así, el 
objetivo fue revisar críticamente estas contribuciones y sus implicancias para la neurociencia 
comparada, buscando comprender por qué el encéfalo humano, aun sin ser el mayor, puede 
considerarse el más eficiente en términos cognitivos. 

Material y método. Se trata de una revisión narrativa de la literatura, realizada en PubMed/MEDLINE, 
Scopus y Web of Science, junto con información complementaria obtenida en plataformas académicas. 
Se incluyeron artículos originales y revisiones de Herculano-Houzel, así como estudios sobre medidas 
neuroanatómicas representativas de habilidades cognitivas, publicados en inglés o portugués entre 2005 
y 2025. Se excluyeron trabajos sin metodología clara o revisiones sin alcance definido. El material 
seleccionado fue analizado críticamente y organizado en ejes temáticos, para construir una síntesis 
interpretativa capaz de integrar hallazgos experimentales y comparativos. 

Resultados. La comparación entre datos humanos y de grandes primates, como gorilas y orangutanes, 
reveló que el encéfalo humano sigue reglas de escalamiento celular observadas en otros primates, 
diferenciándose de mamíferos con cerebros grandes como elefantes. Aunque poseen encéfalos 
mayores, presentan menos neuronas corticales, lo que refuerza la idea de que la cognición está más 
relacionada con densidad y organización neuronal que con tamaño absoluto del encéfalo. 

Conclusión. Las contribuciones de Herculano-Houzel reformulan la comprensión de la cognición 
humana y ofrecen nuevas perspectivas para la neurociencia comparada y para el estudio de la evolución 
de habilidades cognitivas complejas 

Palabras clave: Neuronas; Células no neuronales; Habilidades cognitivas; Anatomía comparada; 
Composición celular.  
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Introducción. Introducción. La técnica de Kelly, fundamental en la reconstrucción del complejo extrofia 
vesical-epispadias, demanda una extensa movilización de tejidos pélvicos y perineales. Dada la 
anatomía compleja y variable del nervio pudendo, que inerva sensitiva, motora y autónomamente esta 
región, existe un alto riesgo de lesión durante este procedimiento. Este estudio explora cómo la disección 
anatómica es una herramienta educativa esencial para estudiantes de medicina y cirujanos, permitiendo 
identificar con precisión el trayecto del nervio pudendo y, de esta manera, optimizar la seguridad y 
efectividad de la técnica de Kelly. 

Metodología: Se llevó a cabo un estudio descriptivo mediante la disección anatómica de tres hemipelvis 
masculinas. La actividad se realizó con la participación de estudiantes de medicina, quienes 
documentaron detalladamente el trayecto del nervio pudendo, sus relaciones topográficas, variaciones 
anatómicas y zonas de potencial riesgo a través de registros fotográficos y de video. Posteriormente, se 
realizó un análisis comparativo de las variaciones anatómicas encontradas con la literatura y el estado 
del arte, lo que permitió validar los hallazgos y contextualizarlos en el conocimiento científico existente. 

Resultados. La disección anatómica permitió identificar y describir con detalle el trayecto del nervio 
pudendo en el escenario quirúrgico específico de la técnica de Kelly. Se identificaron sitios críticos con 
potencial riesgo de lesión iatrogénica, lo que ofrece información valiosa para la optimización de la 
enseñanza y la planificación preoperatoria. Los hallazgos demuestran que la práctica de la disección 
anatómica, como recurso formativo, es clave para reducir la brecha entre el conocimiento teórico y la 
práctica clínica. 

Conclusiones: Este estudio enmarca la disección del nervio pudendo como una herramienta 
fundamental para la formación de estudiantes de medicina en la identificación de zonas críticas y la 
prevención de iatrogenias en la aplicación de la técnica quirúrgica de Kelly. Los resultados de esta 
investigación son reproducibles en entornos académicos y tienen el potencial de mejorar los resultados 
funcionales y la seguridad del paciente en procedimientos reconstructivos urogenitales. 

Palabras clave: Nervio pudendo, Procedimientos quirúrgicos, Disección, Extrofia vesical. 
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Introducción. El tronco encefálico constituye una estructura clave en la integración neurofuncional, 
albergando núcleos de nervios craneales y redes de control motor y sensitivo vitales. En el contexto del 
accidente cerebrovascular isquémico (ACV), sus lesiones —aunque menos frecuentes— se asocian a 
cuadros clínicos de alta complejidad y gravedad. Esta revisión sistemática analiza en profundidad la 
correlación entre la localización anatómica específica del daño y los déficits neurológicos, destacando 
el valor de la neuroimagen y los métodos instrumentales para la evaluación. 

Material y método. Se realizó una búsqueda sistemática en PubMed, ScienceDirect y Scopus (2013-
2023), siguiendo las directrices PRISMA 2020. Se incluyeron 30 estudios observacionales que cumplían 
criterios estrictos: confirmación por neuroimagen, evaluación objetiva de disfagia o disartria, y 
descripción detallada de la topografía lesional. La calidad metodológica fue evaluada mediante la escala 
STROBE, obteniéndose un 60% de estudios con calificación “fuerte”. 

Resultados. Las lesiones en el bulbo —especialmente sobre el núcleo ambiguo y el tracto solitario— se 
asociaron con disfagia severa y aspiración silente (OR 4.2; IC95% 2.1–8.3). La afectación paramediana 
del puente mostró fuerte asociación con disartria (p<0.001). La evaluación mediante videofluoroscopia 
(VFSS) y endoscopía (FEES) presentó mayor sensibilidad diagnóstica que la exploración clínica 
tradicional. Se evidenció mayor precisión en los estudios con RMN 3T y análisis multivariados. 

Conclusión. Los hallazgos respaldan una sólida correlación anatómico-clínica entre las lesiones del 
tronco encefálico y las alteraciones neurológicas post-ACV. Este trabajo no solo aporta evidencia de alto 
valor clínico, sino que también fortalece el rol formativo de la anatomía aplicada en el abordaje integral 
del paciente neurológico. 

Palabras clave: Tronco encefálico; Variaciones anatómicas; Cirugía neurológica; Morfología clínica; 
Nervios craneales. 
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Introducción. Las lesiones traumáticas del hombro que comprometen el plexo braquial pueden generar 
severas discapacidades motoras y sensitivas en el miembro superior, especialmente en adultos jóvenes 
en edad laboral. Estas lesiones representan un desafío clínico significativo por su complejidad 
diagnóstica, terapéutica y pronóstica. El objetivo de esta revisión sistemática fue analizar la literatura 
científica actual sobre las lesiones del hombro con afectación del plexo braquial, profundizando en la 
correlación anatómica, mecanismos de lesión, abordaje diagnóstico y estrategias de tratamiento 
quirúrgico. 

Material y Método. Se realizó una revisión sistemática según las guías PRISMA 2020. Las búsquedas 
se efectuaron en las bases de datos PubMed, Web of Science y SciELO, incluyendo artículos publicados 
entre 2015 y 2025. Se utilizaron términos MeSH y booleanos como: “Brachial Plexus”, “Shoulder Injury 
due to trauma”, “Brachial Plexus Evaluation”. Los criterios de inclusión consideraron estudios originales 
en humanos que abordaran lesiones traumáticas del plexo braquial con impacto clínico en la articulación 
del hombro. Se excluyen estudios sin acceso completo. 

Resultados. Se seleccionaron 16 estudios que cumplían los criterios de elegibilidad. La mayoría reportó 
resultados funcionales favorables cuando la intervención quirúrgica se realizó antes de los 6 meses post-
lesión. Las técnicas más utilizadas incluyeron neurotizaciones selectivas (como transferencia de nervio 
espinal accesorio o intercostales) y transferencias musculotendinosas. La abducción y rotación externa 
del hombro fueron los principales objetivos funcionales restaurados, especialmente mediante abordajes 
anatómicamente dirigidos. Se observó una mejora sustancial en la escala de Mallet y en los puntajes 
DASH postoperatorios. 

Conclusión. La comprensión anatómica detallada del plexo braquial es crucial para el diagnóstico y 
tratamiento exitoso de las lesiones de hombro. La intervención quirúrgica precoz basada en 
correlaciones morfológicas precisas permite restaurar la función motora con mayores tasas de éxito, 
destacando la relevancia clínica de la anatomía aplicada en el manejo integral de estas lesiones. 

Palabras clave: Plexo braquial; Lesión de hombro; Neurotización; Cirugía reconstructiva; Anatomía 
clínica. 
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Introducción. La enseñanza pasiva limita el aprendizaje de los estudiantes, mientras que las 
metodologías activas promueven su protagonismo académico y crítico. Entre ellas se encuentra la 
Metodología de la Problematización (MP), la cual no se conoce bien su impacto en las clases prácticas 
de Anatomía Humana. 

Objetivo. Comparar los resultados de dos años antes y dos años después de la implantación de la 
Metodología de la Problematización en las clases prácticas de Anatomía Sistémica y Neuroanatomía. 

Metodología: Se trata de un estudio cuantitativo, comparativo y retrospectivo con 269 alumnos de las 
asignaturas Anatomía Sistémica y Neuroanatomía en Fisioterapia. Se analizaron los resultados finales 
de dos años sin aplicación de la MP (2016 y 2017) y dos años con su aplicación basada en el Arco de 
Maguerez (2023 y 2024). Los datos se obtuvieron del sistema académico SIGAUPE y se analizaron 
mediante estadística descriptiva. 

Resultados. La asignatura de Neuroanatomía mostró un aumento del 27,65% en la media y un 56% 
más de aprobados en las clases que utilizaron MP, con reducción del coeficiente de variación del 38,76% 
al 17,81%. En Anatomía Sistémica se produjo un ligero aumento de la media, siendo 2016 el año con la 
media más alta de la asignatura. Ya los porcentajes de aprobados, ambas asignaturas obtuvieron 
buenos resultados. Se ha producido un descenso en el coeficiente de variación, pasando del 29,22% al 
18,06%, presentando una mayor uniformidad en el rendimiento. La media global de la clase, 
independientemente de la asignatura, aumentó un 15,02% y el porcentaje medio de aprobados fue un 
16% superior con el uso de MP. 

Conclusión. La Metodología de la Problematización se mostró eficaz en la mejora del rendimiento 
académico en contenidos complejos, elevando las notas medias, porcentajes de aprobados y 
homogeneidad de las calificaciones, promoviendo calidad y equidad en la enseñanza. 

Palabras clave: Anatomía Humana; Metodología de la Problematización; Clases Prácticas; Enseñanza-
aprendizaje. 
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Introducción. Comprender cómo replicar la morfología ósea a nivel superficial es fundamental para el 
diseño de biomateriales funcionales. Las superficies biomiméticas permiten explorar la relación entre 
microestructura, funcionalidad y adhesión biológica. 

Objetivo. Generar superficies biomiméticas en partículas de carbonato de calcio de origen natural (PCC) 
mediante grabado ácido controlado, con el propósito de emular la rugosidad del tejido óseo y favorecer 
la retención de biopolímeros. 

Materiales y métodos. El trabajo se desarrolló en el marco del proyecto FONDECYT 1241962. Se 
obtuvieron PCC a partir de tres tipos de conchas de moluscos, mediante trituración en molino y tamizado, 
seleccionando partículas de aproximadamente 1 mm³. Las PCC fueron sometidas a micrograbado con 
ácido fosfórico durante 30, 60 y 90 segundos. Luego, las superficies fueron analizadas mediante 
microscopía electrónica de barrido y espectroscopía de dispersión de energía de rayos X (EDS) para 
analizar composición elemental. 

Resultados. A los 30 segundos, el grabado generó una superficie escamosa e irregular. A los 60 y 90 
segundos se observaron superficies con topografías compatibles con la arquitectura ósea, con poros de 
entre 10 y 100 µm. La orientación cristalina de los componentes estructurales de la PCC influyó en los 
resultados, observándose una distribución heterogénea de poros. Las características micromorfológicas 
obtenidas coinciden con lo descrito en la literatura respecto a superficies biomiméticas que promueven 
la adhesión celular y la fijación de factores de crecimiento. Asimismo, el incremento de la superficie de 
contacto a nivel ultraestructural puede favorecer la retención física de biopolímeros (fisisorción). No se 
detectaron modificaciones significativas en la composición elemental de la superficie de las PCC 
mediante EDX. 

Conclusión. El grabado ácido de PCC representa una técnica sencilla y controlable para generar 
superficies biomiméticas, con potencial aplicación en andamios osteoconductivos, al reproducir rasgos 
macro y ultraestructurales relevantes para la regeneración ósea y adhesión de biopolímeros. 

Palabras clave: Micromorfología ósea; Superficies biomiméticas; Regeneración ósea.  
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Introducción. La arteria ilíaca interna (AII) se divide comúnmente en un tronco anterior y posterior dando 
origen a diversas ramas que se encargan de irrigar los órganos y vísceras pélvicas, entre estas 
encontramos las arterias glútea inferior (AGI) y obturatriz (AO) que comúnmente se originan en el tronco 
anterior y posterior respectivamente.                                                                                                                                                                                               

El siguiente caso presentó variaciones en los orígenes de las ramas de la AII de los cuales pocos han 
sido reportados. 

Reporte de caso. Al diseccionar un segmento pélvico femoral masculino izquierdo, de edad y causa de 
muerte del cadáver desconocidas, fijado con formaldehído al 10%, perteneciente al área de Anatomía 
Humana de la Universidad Austral de Chile. Se observaron variaciones unilaterales en el origen de la 
AGI y AO. A partir de esto, se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos como Pubmed y 
Scielo mediante las palabras clave “internal iliac artery” AND (variations OR anomalies). 

El presente caso aportó información sobre variaciones poco frecuentes como un origen directo de AGI 
desde el tronco posterior y un origen directo de la AO desde la AII (prevalencia de 14,3%), siendo esta 
última la arteria con mayor variabilidad del árbol ilíaco. 

Conclusión. Las variaciones en el origen de las AGI y AO son clínicamente relevantes debido a su 
impacto en procedimientos quirúrgicos pélvicos. La lesión quirúrgica de la AO puede tener implicancias 
sobre la irrigación de la articulación de la cadera, mientras que la lesión de la AGI puede provocar 
parálisis del músculo glúteo mayor. Aunque el origen directo de AGI desde el tronco posterior y el origen 
directo de la AO desde la AII son poco frecuentes, la variabilidad de la región pélvica no está 
completamente definida, lo que resalta la importancia de dar a conocer nuevos hallazgos para minimizar 
errores quirúrgicos.  

Palabras clave: Arteria iliaca interna; Arteria glútea inferior; Arteria obturatriz; Variación anatómica. 
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Introducción. La cabeza ósea se separa en cráneo y cara. Los límites que separan el cráneo y la cara 
están delimitados por las articulaciones entre los huesos que las componen siguiendo el siguiente orden: 
frontonasal, frontomaxilar, frontolagrimal, etmoidolagrimal, etmoidomaxilar, palatoetmoidal, 
esfenocigomatica, frontocigomatica, temporocigomatica, esfenomaxilar, pterigopalatina, esfenopalatina, 
esfenovomeriana, etmovomeriana y etmonasal.   

La disyunción palatina es un procedimiento ortodóntico que consiste en separar la sutura palatina 
mediana mediante un aparato ortopédico con el objetivo de aumentar el ancho de los huesos maxilares 
y corregir la falta de desarrollo. Al realizar este procedimiento se han observado cambios a nivel de la 
órbita, cavidad oral, cavidad nasal y ancho facial. Sin embargo, las suturas craneales modificadas no 
han sido representadas. 

Objetivo. Describir las suturas que sufren modificación con la disyunción palatina y correlacionarlas con 
las suturas que establecen el límite entre cara y cráneo. 

Metodología. Con respecto a las suturas que separan cara de cráneo, la revisión bibliográfica se realizó 
a partir de libros de anatomía antiguos, que son los que documentaron de forma primaria esta división y 
es la que actualmente se mantiene. 

En relación a los efectos de la disyunción palatina, se realizó una búsqueda de bibliografía en bases de 
datos relevantes como PubMed, Scopus, Google Scholar. Se consideraron trabajos publicados en los 
últimos 10 años y artículos en inglés y español. 

Resultados. Al correlacionar las suturas de cráneo y cara y los cambios observados posterior a 
disyunciones palatinas, se ha observado que en algunas articulaciones coinciden, mientras que en otras 
existen diferencias, principalmente a nivel de la cavidad nasal. 

Conclusión. Las modificaciones osteosuturales se concentran en el macizo facial, con diferencias a 
nivel de las suturas de la cavidad nasal, a nivel de límite de cara y cráneo las suturas 
temporocigomáticas, frontonasomaxilar y pterigopalatina  concentran las modificaciones por la 
disyunción. 

Palabras clave: Expansión maxilar, Morfología Craneofacial, CBCT, expansión soportada por Micro 
implante, Cambios esqueletales, Desviación septum nasal, Expansión maxilar rápida. 
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Introducción. El desarrollo de los riñones ocurre cuando la yema ureteral induce la condensación y 
diferenciación del mesénquima metanéfrico. Estas estructuras formarán el sistema colector y la nefrona, 
los que en conjunto generarán la orina. Los riñones adultos presentan una capacidad regenerativa 
limitada, por lo que disfunciones que afectan la función renal requieren terapias con un alto costo 
monetario y en la calidad de vida. En este estudio se determinará el potencial regenerativo de riñones 
embrionarios buscando entender los mecanismos subyacentes. 

Materiales y métodos. Se extrajeron riñones de embriones de ratón en diferentes estadios de desarrollo 
(E12.5-E15.5); la mitad permaneció intacto y la otra mitad fueron segmentados transversalmente. Estos 
riñones se cultivaron ex vivo durante 6 días, fueron fotografiados diariamente y sus características 
morfológicas e histológicas analizadas.  

Resultados. Se observó que los riñones segmentados 1 día post corte (dpc), recuperaron una 
morfología similar al órgano sin segmentar, independiente del estadio inicial de desarrollo. Sin embargo, 
solamente en E13.5 se observa una recuperación en el tamaño final (6dpc), debido a una tasa de 
crecimiento mayor. En el resto de los estadios, las tasas de crecimiento son similares entre ambos 
grupos, por lo que los riñones segmentados presentan un tamaño final menor. Adicionalmente, la 
regeneración del órgano es independiente de la presencia del uréter. Histológicamente, los riñones 
segmentados como no segmentados presentan un nivel de diferenciación similar, identificándose 
segmentos del nefrón y de los conductos colectores en desarrollo. 

Conclusión. Los resultados muestran que el riñón embrionario presenta un potencial regenerativo 
dependiente del estadio de desarrollo, sugiriendo que señales presentes en ese momento son 
necesarias para una correcta regeneración. El estudio de los mecanismos celulares e histológicos que 
permiten el crecimiento y regeneración del órgano puede ser clave para entender el proceso 
regenerativo del riñón.  

Palabras clave: Regeneración; riñón; desarrollo. 
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Introducción. El nervio isquiático presenta variaciones anatómicas en su trayecto respecto al músculo 
piriforme, con implicancias clínicas en bloqueos regionales, artroplastias de cadera y diagnóstico del 
síndrome piriforme. La disposición clásica corresponde a la morfología normal en más del 80 % de los 
casos. En un subconjunto de personas, el nervio se divide prematuramente y ramas perforan o rodean 
el músculo, lo que incrementa riesgo de lesión iatrogénica o error diagnóstico.  

Objetivo. estimar prevalencia global de variaciones anatómicas del nervio isquiático según clasificación 
de Beaton y Anson, comparando hallazgos por imagen y disección, y evaluando certeza de la evidencia. 

Material y método. Se realizó una revisión sistemática (PRISMA 2020) en PubMed, Scopus y Ovid 
hasta junio de 2025. Se incluyeron estudios observacionales con recuento de nervios y variaciones; dos 
revisores extrajeron datos y evaluaron riesgo de sesgo con ROBINS-I. Las proporciones se combinaron 
mediante transformación de Freeman-Tukey y modelo de efectos aleatorios (REML); la heterogeneidad 
se expresó con I². Se prespecificaron subanálisis según método (imagen vs disección), se exploró sesgo 
de publicación con gráfico en embudo y la certeza de la evidencia se calificó con GRADE. 

Resultados. De 2.568 referencias, 8 estudios cumplieron criterios, aportando 2.462 trayectorias del 
nervio isquiático (1.948 por imagen y 514 disección). El riesgo de sesgo fue moderado en seis estudios 
y alto en dos. La prevalencia global de variación anatómica fue 16 % (IC 95 %: 14–17 %; I² = 87 %). Los 
estudios por imagen estimaron 17 % (14–19 %; I² = 87 %) y los cadavéricos 15 % (13–17 %; I² = 73 %), 
sin diferencias significativas entre métodos. El análisis “leave-one-out” mostró estabilidad; la exclusión 
de una serie redujo I² a 73 %. No se evidenció asimetría en el embudo y la prueba de Egger careció de 
potencia (k = 8). La variante tipo II fue la más frecuente (43 %; prevalencia agrupada: 8 %). 

Conclusión. Una de cada seis trayectorias del nervio isquiático difiere de la morfología normal, sin 
distinción sustancial entre hallazgos radiológicos y cadavéricos. Se requieren estudios prospectivos con 
muestreo poblacional y clasificación anatómica estandarizada. 

Palabras clave: Nervio isquiático (nervus ischiadicus); Músculo piriforme; Variaciones anatómicas; 
Prevalencia; Revisión sistemática y metaanálisis. 
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Introducción. Durante el embarazo, la pelvis femenina experimenta una serie de transformaciones 
anatómicas y biomecánicas que, si bien permiten la progresión fetal, también generan una vulnerabilidad 
estructural significativa. La fractura sacra postparto, entidad poco visibilizada, constituye una 
complicación clínica cuya subestimación puede retrasar el diagnóstico e impactar la calidad de vida 
materna. Este estudio tiene por objetivo analizar, desde un enfoque documental, la relación entre los 
cambios anatómicos de la pelvis femenina y el riesgo de fractura sacra en el contexto postparto. 

Material y método. Se desarrolló un estudio de caso documental a partir del análisis clínico de una 
paciente de 36 años con lumbalgia severa post cesárea, complementado con revisión crítica de literatura 
científica indexada (PubMed, Springer, Wiley). Se organizaron los hallazgos en una matriz analítica, 
abordando dimensiones anatómicas, fisiológicas, clínicas y educativas. 

Resultados. Las fuentes revisadas destacan que la relajación ligamentosa inducida por la hormona 
relaxina, el aumento de la movilidad sacroilíaca y la carga axial fetal pueden favorecer la aparición de 
microfracturas, incluso en ausencia de osteoporosis. La imagenología avanzada (resonancia magnética 
y tomografía) supera ampliamente a la radiografía en sensibilidad diagnóstica. El tratamiento 
conservador ha mostrado resultados funcionales positivos, pero exige diagnóstico precoz y enfoque 
individualizado. Se identificó además un subregistro clínico relevante y escasa inclusión del fenómeno 
en la formación profesional. 

Conclusión. La fractura sacra postparto representa un desafío clínico y anatómico que debe integrarse 
activamente en la educación de matronas y profesionales de la salud. Este trabajo documental visibiliza 
una condición real y subdiagnosticada, proponiendo un abordaje formativo basado en la morfología 
clínica aplicada, la anatomía funcional individualizada y la imagenología de alta resolución. 

Palabras clave: Fractura sacra; pelvis femenina; embarazo; anatomía clínica; morfología pélvica. 
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Introducción. La hipertensión resistente (HR), caracterizada por su compleja fisiopatología y escasa 
respuesta farmacológica, representa una condición de altísimo riesgo cardiovascular. Desde una 
perspectiva morfofuncional, intervenciones no farmacológicas como el ejercicio físico han demostrado 
incidir sobre parámetros clave como la rigidez vascular, el tono simpático y la perfusión sistémica. Este 
estudio presenta un metaanálisis de alto rigor metodológico, orientado a sintetizar la evidencia 
científica más sólida sobre el impacto del ejercicio físico en la presión arterial ambulatoria (PAA) en 
adultos con HR. 

Material y método. Se desarrolló una estrategia de búsqueda sistemática exhaustiva (PubMed, Scopus, 
Web of Science), aplicando criterios PRISMA 2020 y seleccionando exclusivamente ensayos clínicos 
controlados con intervención basada en ejercicio físico estructurado, evaluando como desenlace 
primario la PAA. Se utilizó el modelo de efectos aleatorios DerSimonian-Laird y se calcularon diferencias 
de medias ponderadas (DMP). La calidad metodológica fue evaluada con herramientas JBI, y se 
aplicaron análisis de sensibilidad y sesgo de publicación. 

Resultados. De 587 registros iniciales, 7 estudios cumplieron criterios de inclusión, totalizando 315 
participantes. Se evidenció una reducción clínicamente significativa y estadísticamente robusta en 
la presión sistólica (−5,8 mmHg; IC 95%: −8,7 a −2,9) y diastólica (−3,2 mmHg; IC 95%: −5,1 a −1,4). La 
heterogeneidad fue baja (I² < 30%) y los análisis de sensibilidad confirmaron consistencia transversal 
entre estudios. 

Conclusión. Este metaanálisis demuestra, con altísimo nivel de evidencia, que el ejercicio físico es una 
intervención eficaz y fisiológicamente sustentada para mejorar la presión arterial en pacientes con HR. 
Su impacto trasciende lo clínico, posicionándose como una herramienta de rehabilitación preventiva, con 
base en principios anatómicos y fisiopatológicos de alto valor educativo y profesional. 

Palabras clave: Hipertensión resistente; Ejercicio físico; Metaanálisis; Presión arterial ambulatoria; 
Fisiología vascular; Anatomía funcional. 
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Introducción. La identificación de variaciones anatómicas vasculares es fundamental para prevenir 
complicaciones en procedimientos como inyecciones de regiones faciales con fines estéticos o 
procedimientos intervencionales. La ecografía Doppler es segura, no invasiva y permite evaluar el 
trayecto y calibre de vasos sanguíneos tiempo real. En la evaluación ecográfica normal de la región 
parótido-maseterina, se aprecia la glándula parótida isoecogénica, con un linfonodo intraparotídeo en la 
región superficial, un ducto excretor de ≤1mm de grosor en normalidad y en su porción profunda la vena 
retromandibular. Además, se observa el músculo masetero hipoecogénico, superficial a la rama 
mandibular. Normalmente, no se observan vasos sanguíneos en el espesor de la porción superficial de 
la glándula parótida. La arteria facial transversa (AFT) es una rama de la arteria temporal superficial que 
se anastomosa con la arteria facial, siguiendo un trayecto diagonal, anterior e inferior al arco cigomático, 
cubierta por la glándula parótida y superficial al músculo masetero. La AFT puede tener variaciones en 
su calibre y disposición, confundiéndose con el conducto parotideo y llegando a diagnósticos incorrectos. 

El objetivo es evidenciar la importancia de la US Doppler en el reconocimiento y diferenciación de las 
variaciones de la anatomía normal, evitando asociarlas a otras entidades o patologías. 

Caso clínico: Este caso es un hallazgo imagenológico de un paciente reclutado en un proyecto de 
investigación que cuenta con el Comité de Ético Científico (CEC) de la Facultad de Odontología, 
Universidad de Chile con folio N°2024/021 / protocolo de estudio N°023 aprobado. Paciente masculino 
asintomático de 25 años de edad, sin antecedentes mórbidos, se presentó a estudio de investigación 
para ecografía de la región parótido-maseterina. Como hallazgo imagenológico en el lado derecho facial, 
se observó una estructura tubular intraparotídea de calibre aumentado, sospechando de una 
sialodocoectasia parotídea, pero con glándula de ecogenicidad normal. Ante la duda diagnóstica, se 
realizó una ecografía Doppler permitiendo identificar flujo arterial, confirmando que se trataba de la AFT 
derecha de gran calibre, con ubicación infrecuente y anormal, encontrándose en el espesor del músculo 
masetero, confundiéndose con el ducto parotídeo por su localización. La AFT izquierda presenta 
normalidad, calibre y disposición habitual, la cual es superficial, cubriendo al músculo masetero y no en 
su espesor, como lo esta la AFT derecha. Aunque esta variación no compromete la salud general del 
paciente ni presenta sintomatología, su identificación es fundamental para prevenir errores diagnósticos 
y terapéuticos. 
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Conclusión. Este caso destaca la relevancia del uso del Doppler para evaluación ultrasonográfica de 
estructuras vasculares de la región parótido-maseterina, permitiendo diferenciar variantes anatómicas 
de patologías, evitando errores diagnósticos, reduciendo el riesgo de lesiones vasculares inadvertidas. 

Palabras clave: Arteria facial transversa; Variaciones anatómicas; Ecografía Doppler; Región parotídea.  
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Introducción. La fosa trocantérica de la epífisis proximal del fémur (FT) es una depresión profunda 
ubicada en la cara medial del trocánter mayor del fémur. 

En el ámbito de la medicina, cumple un rol fundamental para la osteosíntesis endomedular anterógrada 
de la fractura de la diáfisis del fémur. 

El objetivo fue reportar las características morfológicas y biométricas de la FT, como lo son la 
profundidad, índice altura y ancho, entre otros hallazgos. 

Material y método. Se realizó un estudio descriptivo observacional de corte transversal, en el cual se 
analizaron 24 fémures, correspondiendo a 13 izquierdos y 11 derechos, de adultos chilenos, de ambos 
sexos, provenientes de colección ósea del área de Anatomía Humana de la Universidad Austral de Chile. 

Posteriormente, se realizó la impresión con plasticina de la FT y las mediciones directas se realizaron 
con un caliper digital Vernier (150mm), posteriormente, se analizó la morfometría utilizando el programa 
Image J. 

Resultados. La profundidad promedio de la FT corresponde a 1.11 ± 0.2 cm, el índice altura y ancho 
((ancho/altura)*100) es 84.55 ± 1.74, igualmente, se reportó la presencia del espolón trocantérico en 8 
fémures, 4 izquierdos y 4 derechos, por último, se presenta un tercer trocánter en 6 fémures, 2 izquierdos 
y 4 derechos. 

A nivel macroscópico, en su mayoría no presentaron alteraciones morfológicas evidentes, a excepción 
de la presencia de dos fémures (derecho e izquierdo) con indicios de Genu varo. 

Conclusión. El estudio de la FT, adopta un rol fundamental en reparación de fracturas del fémur, por 
ello, es crucial su morfometría. 

Es necesario realizar más estudios clínicos y radiológicos respecto de esta entidad anatómica, para 
desarrollar tratamientos más personalizados y adaptados a cada paciente. 

Palabras clave: Fémur; traumatología; morfometría; fosa trocantérica; osteología. 
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Introducción. El foramen arqueado del atlas es una variación anatómica constituida por un proceso 
óseo que puede extenderse desde su masa lateral hacia la zona lateral de su arco posterior; que sumado 
al surco de la arteria vertebral generará dicha variación. Este foramen es generado por la osificación 
parcial o completa de la membrana atlanto-occipital posterior, dejando en su interior a la arteria vertebral 
y los plexos venosos y simpático periarterial. Su prevalencia fluctúa entre 1,9% y 60,4%, pudiendo 
desencadenar cefalea, vértigo y cervicalgia producto de la compresión de su contenido. El objetivo del 
estudio fue determinar la prevalencia y clasificar los tipos de foramen arqueado en vértebras de sujetos 
chilenos. 

Material y método. Esta investigación fue de carácter descriptivo. Se examinaron 58 vértebras C1 
secas, de individuos adultos, pertenecientes a las osteotecas de la Universidad de Concepción (n=45), 
y de la Universidad San Sebastián, sede Concepción (n=13), previa autorización de uso. Se obtuvieron 
medidas biométricas de cada vértebra, y se determinaron la prevalencia y las medidas biométricas de 
esta variación. Posteriormente se clasificó la variación según Hasan et al (2001). Las mediciones 
biométricas fueron realizadas con un cáliper digital Mitutoyo® y fotografiadas con una cámara Iphone 
14. 

Resultados. Aplicando criterios de inclusión/exclusión, se seleccionaron 29 de las 58 vértebras C1. La 
prevalencia del foramen arqueado alcanzó un 38%, de los cuales 24% fue bilateral y 14% unilateral, 
siendo el tipo III, el de mayor representación (55,6%). Los diámetros  anteroposterior, cefalocaudal y el 
área del foramen arqueado alcanzaron en promedio 6,97 mm, 5,52 mm y 29,84 mm2, respectivamente. 

Conclusiones: La prevalencia reportada fundamenta que el conocimiento de esta variación ósea por 
parte de los profesionales de la salud permitirá un abordaje clínico integral de trastornos de cabeza y 
cuello. 

Palabras clave: Foramen Arqueado; Atlas; Ponticulus Posticus; Variación anatómica; Cefaleas. 
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Introducción. Durante el desarrollo embrionario, el encéfalo recibe irrigación a través del sistema arterial 
transitorio que conecta las arterias carótidas internas (ACI) con el sistema vertebrobasilar (SVB). Dentro 
de estas anastomosis se incluye la arteria ótica, la cual conecta el segmento C2 de la ACI con la arteria 
basilar. Normalmente, esta conexión involuciona entre la quinta y séptima semana de gestación, por lo 
cual su persistencia representa una variación anatómica de origen embrionario. El propósito del presente 
estudio fue establecer la prevalencia de la arteria ótica persistente (AOP) y sus implicancias clínicas. 

Material y método. Se utilizó una revisión de alcance siguiendo las directrices planteadas por Grant et 
al. (2009). La búsqueda se realizó durante junio y julio de 2025 en las bases de datos PubMed, Scopus 
y Web of Science, utilizando los términos «otic artery» y «persistent otic artery». La selección de artículos 
se gestionó mediante Mendeley®, incluyendo estudios en humanos, publicados entre 1969 y 2025, en 
español o inglés. Se excluyeron revisiones narrativas, cartas al editor, tesis y literatura gris. Se extrajo la 
descripción de la AOP, prevalencia, patología asociada, método diagnóstico, país, edad y sexo de los 
pacientes. 

Resultados. Se seleccionaron 20 de los 54 estudios recolectados. De estos manuscritos, la prevalencia 
reportada de la AOP fue extremadamente baja. Pese a que su observación suele ser un hallazgo 
incidental, esta variación podría asociarse con la comprensión de los nervios facial y vestibulococlear, 
generando espasmos hemifaciales y dolor paroxístico intenso. También se ha vinculado con aneurismas 
cavernosos, donde puede complicar el manejo endovascular. 

Conclusión. La AOP, aunque infrecuente, constituye una variante anatómica con potencial relevancia 
clínica. Este trabajo busca contribuir a una comprensión de su importancia clínica, así como destacar la 
necesidad de realizar estudios que permitan determinar con precisión su prevalencia y repercusión en la 
práctica médica. 

Palabras clave: Arteria ótica persistente; Anastomosis carotídeo-vertebrobasilar; Arteria ótica primitiva; 
Variación anatómica embrionaria; Desarrollo embrionario. 
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Introducción. Durante el desarrollo embrionario, la irrigación encefálica posterior depende de 
conexiones transitorias entre la arteria carótida interna y el sistema vertebrobasilar (SVB); entre ellas 
incluimos a la arteria trigeminal. Esta anastomosis involuciona entre la 5º-7º semana de gestación, dando 
paso a la maduración del SVB. La persistencia de esta conexión se considera una variación anatómica 
con eventuales implicancias clínicas. En este contexto, la arteria trigeminal persistente (ATP) representa 
la anastomosis carotidea-vertebrobasilar más común. El objetivo de esta investigación fue determinar la 
prevalencia de la ATP y analizar sus principales implicancias clínicas.  

Material y método. Se realizó una revisión de alcance siguiendo la metodología de Grant et al. (2009). 
Se efectuó una búsqueda en  PubMed, Scopus y Web of Science (junio-julio 2025), utilizando términos 
“Persistent trigeminal artery”, “Persistent trigeminal artery variant” y “Clinical significance of persistent 
trigeminal artery”. Se incluyeron estudios en humanos publicados entre 1990 y 2025, en español o inglés. 
Se excluyeron revisiones narrativas, cartas al editor, tesis y literatura gris. La selección se gestionó 
mediante Mendeley® y Rayyan®. En cada artículo seleccionado se extrajo información de la descripción 
de la ATP, prevalencia, patología asociada, método de identificación y país. 

Resultados. Se seleccionaron 55 de 233 estudios recolectados. La ATP presentó una prevalencia entre 
el 0,1% y 0,6% en estudios por imágenes, alcanzando hasta 1% en reportes anatómicos. Se observó 
mayor detección en adultos de mediana edad, sin preferencia por sexo o país. Clínicamente, su 
persistencia se relaciona con aneurismas, malformaciones arteriovenosas, compresión del nervio 
trigémino y riesgo durante procedimientos neuroquirúrgicos. 

Palabras clave: Arteria trigeminal Persistente; Embriología de la arteria trigeminal persistente; Variante 
de la arteria trigeminal persistente;  Importancia clínica de la arteria trigeminal persistente. 
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Introducción. El complejo articular subtalar (CAS) del retropié moviliza el pie en los planos sagital y 
frontal. Para ello presenta facetas articulares (FA) en las caras inferior del talo y superior del calcáneo. 
Las variaciones en la configuración y la biometría de estas FA, y en específico, la fusión de las facetas 
anterior y media del calcáneo puede predisponer a inestabilidad o riesgo de artrosis subtalar. El objetivo 
del estudio fue determinar la biometría y clasificar las variaciones de las FA que conforman el CAS.  

Material y método. En esta investigación descriptiva se analizaron 104 talos y 77 calcáneos secos de 
individuos adultos procedentes, previa autorización de uso, de las osteotecas de la Universidad de 
Concepción (n=146) y Universidad San Sebastián, sede Concepción (n=35). Se obtuvieron medidas 
biométricas de cada hueso y se analizaron las FA y la distancia entre ellas. Estas mediciones permitieron 
establecer la conformación de las FA, utilizando las clasificaciones de Jung y de Boyán. Las mediciones 
biométricas fueron realizadas con un cáliper digital Mitutoyo® y fotografiadas con una cámara Samsung 
S23-ultra. 

Resultados. Aplicando criterios de inclusión/exclusión se analizaron 46 talos y 51 calcáneos. La longitud 
anteroposterior y el ancho máximo alcanzó un promedio de 54,4 y 70,8 mm para talo y 40,6 y 42,4 mm 
para calcáneo. Siguiendo la clasificación de Jung, la configuración de las FA de los talos que presentó 
mayor frecuencia fue el tipo B (86,9%), mientras que según la clasificación de Boyán, el tipo B1 alcanzó 
un 45,7%. En el caso de los calcáneos, el 58% correspondió al tipo B, mientras que el 34% fue B1, 
según las clasificaciones de Jung y de Boyán respectivamente. 

Conclusión. Los hallazgos reportados fundamentan que el conocimiento de estas variaciones por parte 
de los profesionales de la salud permitirán un abordaje integral del pie.  

Palabras clave: Complejo articular subtalar; Talo; Calcáneo; Faceta articular; Variación. 
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Introducción. El material particulado fino (PM2.5) procedente de la combustión de leña constituye el 
principal contaminante atmosférico en ciudades del sur de Chile y se asocia con hipoxia tisular y 
alteraciones reproductivas. El objetivo fue determinar si la hipoxia inducida por la exposición crónica a 
PM2.5 modifica la matriz extracelular, la angiogénesis, la programación celular y la epigenética del útero 
de ratas nulíparas.  

Material y método. Ratas Sprague-Dawley hembras fueron mantenidas desde el nacimiento hasta la 
madurez reproductiva (82 d) en cámaras con aire filtrado (FA, n=12; control) o no filtrado (NFA, n=12). 
Se evaluaron cuernos uterinos mediante histología, estereología, inmunohistoquímica, 
inmunofluorescencia y generación de segundo armónico (SHG). Las fracciones de área o tasas celulares 
para HIF-1α, TGF-β, TNF-α, VEGF-A, colágenos I-III-IV, KI67 y MGMT se compararon con prueba-t  
Student (p<0,05). 

Resultados. La exposición a PM2.5 aumentó significativamente la expresión de HIF-1α(↑20 %), TNF-
α(↑19 %), VEGF-A(↑41 %) y colágenos I (↑25 %), III (↑22 %) y IV (↑31 %). En contraste, se observó una 
reducción de TGF-β(↓16 %), de células proliferativas KI67(↓43 % total; descenso estrato-específico en 
endometrio y miometrio) y de células MGMT positivas(↓62 %). Microscopia SHG reveló desorganización 
fibrilar y depósito excesivo de colágeno en todos los estratos uterinos del grupo NFA. 

Conclusión. La exposición crónica a PM2.5, producto de la hipoxia, induce modificaciones en la matriz 
extracelular, con un ambiente proinflamatorio, mayor contenido de colágeno y alteraciones 
angiogénicas. Además, la disminución en la proliferación celular y la reparación del ADN. Estos 
hallazgos indican un estado fibrotico del útero, que repercute posteriormente en la gestación, 
demostrando el impacto perjudicial del PM2.5 en la salud reproductiva. Este remodelado adverso antes 
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del primer ciclo reproductivo sugiere una posible reducción del éxito gestacional futuro, subrayando la 
necesidad de mitigar la contaminación por humo de leña para proteger la salud reproductiva. 

Palabras clave: útero; PM2.5; polución; hipoxia; inflamación 
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Introducción. La musculatura maseterina cumple una función esencial en la masticación, y su 
morfología puede variar en condiciones de patología. Debido a ésto, la ultrasonografía se vuelve una 
herramienta útil para observar la estructura interna del músculo. Se han descrito tres patrones 
ecográficos del músculo masetero, los cuales pueden estar asociados tanto a condiciones de normalidad 
como a patologías. Dado que la evaluación es subjetiva, es posible que varios operadores puedan lograr 
diferentes resultados. El objetivo de este estudio piloto fue evaluar la reproducibilidad de la valoración 
ultrasonográfica de los tipos musculares maseterinos en estudiantes de Odontología. 

Método. Estudio observacional analítico transversal piloto. Se aplicó un test individual a 6 estudiantes 
de pregrado de odontología, que contiene instrucciones generales, una descripción y un esquema de 
cada tipo muscular ecográfico de acuerdo a la clasificación de Yoshiko Ariji: tipo 1 (bandas definidas), 
tipo 2 (bandas levemente difusas) y tipo 3 (bandas difusas), y posteriormente se le pidió identificar el tipo 
muscular de 10 maseteros. Se analizó la variabilidad interevaluador utilizando el test Kappa de Fleiss.  

Resultados. El porcentaje promedio de aciertos fue del 8,17 sobre 20 aciertos (41%) con DS 1.83 y la 
concordancia interobservador, medida mediante el índice Kappa, fue baja (κ = 0,29). 

Conclusiones: En este estudio piloto, se observó una reproducibilidad global baja en la valoración 
ecográfica del tipo muscular maseterino realizada por estudiantes de odontología, a pesar de contar con 
entrenamiento básico. Estos hallazgos respaldan la necesidad de desarrollar una calibración previa a 
esta evaluación y desarrollar criterios diagnósticos más estandarizados para mejorar la fiabilidad en este 
tipo de evaluaciones. 

Palabras clave: Músculo Masetero; Reproducibilidad Interobservador; Ultrasonografía. 
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Introducción. El tejido celular subcutáneo es un tejido conectivo laxo que se encuentra bajo la dermis 
y su grosor cobra interés en procedimientos intervencionales sobre el músculo masetero, y en la 
valoración del contorno facial. En la cara, el grosor de este tejido varía según la zona anatómica y es 
interesante evaluar la influencia del sexo e IMC en este grosor. 

Objetivo. Comparar el grosor del tejido subcutáneo localizado en la región maseterina entre hombres y 
mujeres, ajustado por IMC, mediante ultrasonido. 

Método. Este trabajo se enmarca en un proyecto de investigación que cuenta con el Comité de Ética 
Científico (CEC) de la Facultad de Odontología, Universidad de Chile con folio Nº2024/021 protocolo de 
estudio Nº140 aprobado. Como parte del estudio, se realizó la toma de imágenes ultrasonográficas de 
5 hombres y 6 mujeres en la región maseterina en posición de reposo, con transductor lineal (12MHz) 
sobre una línea entre tragus y comisura labial, ubicando la rama mandibular en el centro de la pantalla. 
Las imágenes fueron calibradas y se midió el tejido celular subcutáneo en la zona de mayor grosor del 
músculo masetero utilizando ImageJ(r). Se obtuvo el promedio de cada lado para cada paciente, se 
analizó mediante T-Student la relación grosor-sexo. Luego se realizó una regresión logística 
multivariable para determinar la influencia del IMC y sexo. 

Resultados. El promedio del tejido celular subcutáneo en hombres es 1.94 mm (DS 0.6 mm) y en 
mujeres es 3.84 mm (DS 1.31 mm). El grosor del tejido celular subcutáneo varía de forma significativa 
entre hombres y mujeres , siendo mayor en mujeres (P=0.015). El modelo de regresión multiple (IMC y 
sexo) mostró que las mujeres tienen mayor grosor de hipodermis aún cuando se ajusta por IMC, y que 
el IMC no tiene un efecto significativo en el aumento del grosor en esta muestra. 

Conclusiones. En la región maseterina, las mujeres de esta muestra tienen mayor grosor de la 
hipodermis respecto a los hombres, independiente de su IMC. 

Palabras clave: Tejido subcutáneo; Región maseterina; IMC; Ultrasonografía  
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Introducción. La antropología forense tiene como objetivo proporcionar, a través de datos 
antropométricos, el perfil biológico del individuo cuando no es posible determinarlo por otros métodos de 
reconocimiento, debido al estado de descomposición y esqueletización del cuerpo. La identificación de 
patologías óseas, lesiones y extracción de ADN son posibilidades que esta ciencia ofrece.  

Objetivos: Destacar la importancia del análisis óseo en una investigación.  

Método. Se realizó una búsqueda bibliográfica en bases científicas como BVS, PubMed y Google 
Académico. La búsqueda utilizó descriptores relacionados con la antropología forense, huesos e 
identificación humana. Se encontraron 12 trabajos en total, de los cuales 5 fueron excluidos por no 
abordar los temas de interés. Así, 7 artículos fueron seleccionados y analizados como base para la 
construcción de este estudio.  

Resultados. Las lesiones óseas pueden clasificarse en tres categorías: ante mortem (ocurridas durante 
la vida del individuo), peri mortem (relacionadas con el momento de la muerte) y post mortem (ocurridas 
después de la muerte). El análisis de la morfología ósea permite identificar características individuales y 
diferenciar estas alteraciones mediante la presencia o ausencia de señales de reparación ósea 
(inflamación y formación del callo óseo), lo que contribuye al esclarecimiento de las circunstancias de la 
muerte. Las alteraciones patológicas en los huesos funcionan como factores individualizantes, 
auxiliando en la construcción del perfil biológico, en la reducción del número de posibles víctimas y en 
la comparación con registros médicos de personas desaparecidas. Además, los cristales de 
hidroxiapatita presentes en los huesos favorecen la preservación del ADN, posibilitando análisis 
genéticos incluso en restos humanos en avanzado estado de descomposición.  

Conclusión. Debido a la estructura densa del tejido óseo y su resistencia, los huesos son muy útiles en 
una investigación, ya que preservan lesiones, evidencias patológicas y material genético que pueden 
contribuir tanto a la identificación de la víctima como al esclarecimiento de la muerte. 

Palabras clave: Antropología Forense; Identificación Forense; Análisis Óseo. 
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Introducción. El proyecto "Videos para Todos: Laminario Anatómico con Accesibilidad Universal" es un 
proyecto realizado por el Departamento de Anatomía el cual se desarrolló con el objetivo de mejorar la 
accesibilidad y la inclusión en la enseñanza de anatomía para estudiantes de pregrado en Carreras de 
la Salud en la Pontificia Universidad Católica. Reconociendo las necesidades de aprendizaje de 
estudiantes con barreras asociadas a discapacidades o dificultades específicas (auditiva, física, TDAH, 
DEA, TEA). 

Material y método. Se adaptaron 265 videos del “Laminario Anatómico UC” mediante la incorporación 
de subtítulos editados, transcripciones editadas y la interpretación de lengua de señas. 

Resultados. Estos recursos fueron evaluados por encuesta de percepción de 436 estudiantes, quienes 
destacaron su efectividad: donde el 93% de los encuestados prefirió los videos con subtítulos, 
transcripciones y lengua de señas por su claridad y utilidad, mientras que el 89% valoró positivamente 
las mejoras realizadas. Las adaptaciones también facilitaron el acceso al contenido para estudiantes del 
Programa para la Inclusión de Alumnos con Necesidades Especiales (PIANE), quienes representan un 
7-8% de los matriculados en los cursos de anatomía. 

Conclusión. El impacto del proyecto no solo se refleja en la mejora de la comprensión de los contenidos 
de Anatomía por parte de los estudiantes, sino también en la creación de un modelo educativo inclusivo 
e innovador que promueve el aprendizaje autónomo y beneficia tanto a las generaciones actuales como 
futuras. Este esfuerzo refuerza el compromiso institucional con la equidad y la accesibilidad, 
estableciendo un precedente innovador en la educación superior. 

Palabras clave: Anatomía, accesibilidad universal, innovación, educación. 
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Introducción. La agenesia del cuerpo calloso (ACC) se presenta aproximadamente en 1 de cada 4000 
nacimientos y se encuentra en el 3-5% de los casos individuales evaluados mediante neuroimagen para 
trastornos del neurodesarrollo. Asimismo, la prevalencia combinada de agenesia de Ariza e hipoplasia 
del cuerpo calloso se estima entre 1,8 y 10000 nacimientos. Los datos reflejan la relativa rareza de la 
afección, aunque también resaltan la importancia de la detección y el diagnóstico tempranos para su 
intervención.  

Objetivo. de esta revisión fue identificar la evidencia científica sobre las variantes del cuerpo calloso y 
su relación con las implicaciones clínicas en el sistema nervioso central. 

Métodos: Se investigaron las bases de datos Medline, Scopus, Web of Science, Google Scholar, 
CINAHL y LILACS hasta enero de 2024. Dos autores realizaron de forma independiente la búsqueda, la 
selección de estudios y la extracción de datos. La calidad metodológica se evaluó con una herramienta 
de aseguramiento para estudios anatómicos (AQUA). La prevalencia agrupada se estimó mediante un 
modelo de efectos aleatorios. 

Resultados. Un total de 37 estudios cumplieron con los criterios de selección establecidos. En este 
estudio, se incluyeron 15 artículos para el metaanálisis con un total de sujetos. La prevalencia de ACC 
fue del 19% (IC del 95%: 13-31%). En el análisis de subgrupos, se observó una diferencia 
estadísticamente significativa en la presencia de ACC en el continente asiático con respecto a los otros 
cuatro continentes, con un valor de p de 0,001. 

Conclusión. El diagnóstico precoz de ACC en la etapa fetal puede ayudar a los especialistas a 
implementar tratamientos más efectivos y reducir la probabilidad de presentar alteraciones neuro-
funcionales. Además, el conocimiento de las características morfológicas de la ACC puede facilitar un 
diagnóstico precoz y efectivo sin necesidad de diagnósticos diferenciales que alteren la función del 
sistema de conexión interhemisférica y las conexiones funcionales del cerebro. 

Palabras clave: variación del cuerpo calloso; agenesia del cuerpo calloso; variación anatómica; 
anatomía clínica. 
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Introducción. Entre la cabeza humeral y ulnar del músculo supinador se forma el arco proximal del 
músculo supinador, que es utilizado por el ramo profundo del nervio radial (RPNR) para dirigirse al 
compartimento posterior del antebrazo. La presentación tendinosa de este arco es la más frecuente y 
es conocida como la “arcada de Frohse”. A nivel del margen dista distal de la cabeza humeral se forma 
el arco distal del músculo supinador, donde el RPNR emerge como el nervio interóseo posterior (NIP). 
Ambas estructuras pueden comprimirse, destacando el síndrome del NIP, caracterizado por debilidad 
motora sin compromiso sensitivo, asociado a traumatismos y movimientos repetitivos. La variabilidad 
morfológica de estos arcos condiciona su capacidad compresiva, justificando su estudio en población 
chilena dada la escasa evidencia disponible. 

Objetivo. Describir la morfología y relaciones topográficas de los arcos proximal y distal del músculo 
supinador en una muestra cadavérica, destacando su relevancia clínica en el síndrome del NIP. 

Material y método. Se disecó la extremidad superior izquierda de una muestra cadavérica masculina 
de un adulto chileno, perteneciente al Laboratorio de Anatomía de la Universidad Católica del Maule y 
que fue obtenida siguiendo la normativa dispuesta en el Artículo 147 del Código Sanitario. Se 
identificaron los arcos del músculo supinador en relación con el RPNR y el NIP. Se midió la distancia 
entre ambos arcos y desde el epicóndilo lateral (EL) y la línea interarticular radiohumeral (LIARH) hacia 
cada arco. 

Resultados. Se identificó un arco proximal de tipo tendinoso, atravesado por el RPNR, y uno distal 
músculo-tendinoso donde emerge como NIP. La distancia entre arcos fue 22 mm.Las distancias desde 
el EL al arco proximal y distal fueron 46 mm y 68,5 mm, respectivamente; y desde la LIARH, 29 mm y 
54 mm. 
 
Conclusión. Se encontró una configuración tendinosa del arco proximal y músculo-tendinosa en el distal 
que coincide con la presentación más frecuente de otros estudios. La morfología de estos arcos influye 
en su potencial compresivo, reforzando su relevancia clínica y necesidad de caracterizar estas variantes 
en posibles estudios de mayor tamaño muestral en población chilena. 

Palabras clave: Arco del Supinador; Nervio Interóseo Posterior; Músculo Supinador; Estudio Cadavérico  
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Autor correspondiente: Matías Ariel Andrés Venegas Rojas; mrojasv13@correo.uss.cl 

Introducción. El proceso coracoides cumple un rol estructural clave como sitio de inserción muscular y 
ligamentosa, además de ser una referencia anatómica relevante en procedimientos quirúrgicos del 
hombro. Las características morfométricas de esta estructura pueden variar según factores 
poblacionales, biológicos y funcionales. Sin embargo, existe escasa información cuantitativa sobre las 
dimensiones del proceso coracoides en población chilena. El objetivo de este estudio fue caracterizar 
morfométricamente el proceso coracoides en escápulas humanas secas de origen chileno, describiendo 
sus dimensiones estructurales y evaluando relaciones internas entre sus componentes.  

Material y método. Se analizaron 72 escapulas pertenecientes a las osteotecas de la Universidad San 
Sebastián y la Universidad de Concepción, sin distinción de sexo ni edad. Fueron clasificadas según su 
lateralidad mediante observación directa. Se midieron seis parámetros morfométricos: longitud total del 
proceso coracoides, espesor longitudinal y transversal, distancia entre el acromion y el proceso 
coracoides, y longitud de los pilares superior e inferior. Las mediciones se realizaron con caliper digital 
(Mitutoyo®) y regla milimetrada. Los datos se tabularon en Excel y se analizaron con JASP. Se aplicó la 
prueba de Shapiro-Wilk para evaluar normalidad. Según los resultados, se utilizó t de Student para 
comprobar por lateralidad y r de Pearson para analizar relaciones entre variables. 

Resultados. La longitud media del proceso coracoides fue de 46,30 ± 3,80 mm. Se observaron 
correlaciones significativas entre longitud del proceso coracoides y espesor longitudinal (r = 0,662; p < 
0,001), y con el pilar superior (r = 0,848; p < 0,001). No hubo diferencias significativas entre escápulas 
derechas e izquierdas (p > 0,05).  

Conclusión. Los resultados aportan una base morfológica relevante para la población chilena, con 
posibles aplicaciones en cirugía del hombro, prevención de lesiones subcoracoideas y planificación de 
procedimientos. Además, constituyen una referencia útil para estudios antropológicos y biomecánicos.  

Palabras clave: Proceso coracoides; Anatomía escapular; Escápulas chilenas. 
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Introducción. La escápula cumple un rol fundamental en la movilidad y estabilidad del hombro, siendo 
la cavidad glenoidea (CG) de las estructuras más relevantes, donde sus dimensiones y forma 
condicionan la congruencia articular, influyen en la aparición de patologías glenohumerales y determinan 
posteriores procedimientos quirúrgicos. Si bien existen estudios morfométricos en diversas poblaciones, 
la literatura sobre escápulas chilenas es escasa, en este contexto el objetivo de este estudio fue 
caracterizar morfométricamente CG de la escápula en la población chilena. 

Materiales y métodos. Se recopilaron 72 escápulas secas pertenecientes a la osteoteca de la 
Universidad de Concepción y Universidad San Sebastián, sede Concepción. Se midió ancho y longitud 
de CG, distancia entre CG y acromion; proceso coracoides; e incisura supraescapular. Se excluyeron 
de las mediciones las escápulas incompletas y se obtuvo una muestra final de 43 escápulas que fueron 
seleccionadas para la medición. Para la medición se utilizó un caliper digital (Mitutoyo ®) y regla 
milimétrica, los datos fueron tabulados en Excel y analizados con el software JASP. Se aplicó la prueba 
Shapiro-Wilk para evaluar normalidad. Según los resultados, se utilizó t de Student o U de Mann-Whitney 
para comparar por lateralidad, y correlación de Spearman para analizar relaciones entre variables. 

Resultados. Se obtuvo un ancho promedio de 27,7 mm y longitud promedio de 37,3 mm de la CG.  
Respecto a las correlaciones se observaron asociaciones estadísticamente significativas en: distancia 
de CG- acromion y ancho (r=0,423), ancho y longitud de CG (r=0,632), distancia de CG al Proceso 
coracoides y ancho de CG (r=0,391), y distancia de CG-acromion y longitud (r=0,411). 

Conclusión. Estos resultados demuestran la relación entre los diferentes patrones morfométricos de la 
cavidad glenoidea de escápulas chilenas y otros procesos, y esto podría indicar predisposición a ciertas 
patologías de hombro, como lo es el pinzamiento subacromial.  

Palabras clave: Escápula; Cavidad Glenoidea. 
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Introducción. Los neuromitos (NM), creencias erróneas sobre la neurociencia, pueden impactar 
negativamente la práctica docente. Identificar y prevenir su propagación es clave para mejorar la 
formación pedagógica y ciudadana. Varios estudios han descrito una alta prevalencia de NM en 
diferentes países y culturas. Hallazgos previos sugieren que desafiar directamente los NM ofrece buenos 
resultados. Nuestro objetivo de investigación es analizar la influencia de intervenciones educativas en la 
prevalencia de NM en docentes en formación.  

Material y método. Este estudio descriptivo, longitudinal y cuantitativo analizó el efecto de 
intervenciones educativas en la prevalencia de NM en estudiantes de Pedagogía en Biología y Ciencias 
Naturales. Durante dos semestres, los participantes (n=17 y n=19) recibieron formación sobre las bases 
neurobiológicas del aprendizaje y participaron en dos instancias de argumentación deliberativa (AD), 
estrategia discursiva que promueve el pensamiento crítico y la construcción colectiva de significado. Se 
aplicaron cuestionarios en cuatro momentos del año académico, aprobados por el comité de bioética 
(2024.34.INV.BIO.02), evaluando conocimientos sobre NM, el sistema nervioso y autoevaluación del 
saber neurocientífico. 

Resultados. Tras las intervenciones, la aceptación de NM se redujo en promedio un 55,8%; algunos, 
como el consumo de ácidos grasos y la dominancia hemisférica, disminuyeron del 100% al 0%. Los 
estilos de aprendizaje (−23,4%), entornos enriquecidos (−26,3%), ejercicios interhemisféricos breves 
(−84,2%) y coordinación perceptivo-motora vinculada a lectoescritura (−57,9%).  

Conclusión. La instrucción sobre las bases neurobiológicas del aprendizaje y la participación en 
intervenciones de AD demostraron ser efectivas para disminuir los NM. El reducido tamaño muestral y 
el tiempo limitado impidieron abordar todos los NM en complemento con la AD. Se sugiere integrar estas 
estrategias en programa de formación docente y otras carreras e investigar el origen de los NM para 
orientar mejor las políticas educativas. 

Palabras clave: neuroanatomía; neuromitos; neuroeducación; profesores en formación; argumentación 
deliberativa. 
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Introducción. Introducción. La morfología de la escápula se relaciona con su comportamiento 
biomecánico y la aparición de patologías musculoesqueléticas que alteran la funcionalidad del complejo 
articular del hombro. El objetivo del estudio fue registrar y analizar medidas varias de la escápula para 
identificar relaciones morfométricas importantes de la población chilena y su implicancia clínica. 

Material y método. Se recolectaron 72 escápulas secas pertenecientes a la Universidad de Concepción 
y a la Universidad San Sebastián (sedes Concepción), de las cuales fueron seleccionadas 30 para la 
muestra final, 15 por lado (der-izq). Las mediciones se realizaron con caliper digital (Mitutoyo ®) para el 
ancho margen medial-CG (AMMCG), ancho margen medial-lateral (AMML), longitud ángulo inferior-
margen superior (LAIMS), longitud ángulo superior-inferior (LASI), ancho margen medial-acromion 
(AMMA) y longitud acromion según perpendicular escapula (LAPE). Los datos se tabularon en Excel y 
analizaron con el software JASP. Se aplicó la prueba Shapiro-Wilk para evaluar normalidad, 
posteriormente t de Student para comparar lateralidad y r de Pearson para el análisis de relaciones entre 
variables.  

Resultados. Todas las mediciones presentaron desviaciones estándar no significativas, excepto por 
LAIMS y LASI las cuales si fueron significativas (p=0,014; p=0,003 respectivamente), el t-test descartó 
diferencias estadísticas significativas por lateralidad (p >0,05). Se evidenciaron correlaciones positivas 
entre casi todas las medidas (r= 0,5 p<0,001), siendo las más evidentes en LAPE con LAIMS (r=0,762; 
p<0,001), y en AMMA con LAIMS (r= 0,785; p<0,001). 

Conclusión. Las correlaciones encontradas señalan que algunas medidas escapulares pueden 
predecirse entre sí. Este estudio contribuye datos preliminares sobre escápulas chilenas secas, valiosos 
para la orientación clínica y quirúrgica en la población local. 

Palabras clave: Escápula; acromion; medidas morfométricas; Chile. 
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Introducción. El músculo tríceps braquial (MTB) es el principal extensor del codo, conformado por las 
cabezas larga, medial y lateral, clásicamente su inervación, ha sido atribuida exclusivamente al nervio 
radial. No obstante, diversos estudios anatómicos y clínicos han reportado variaciones en su patrón de 
inervación, incluyendo participación de los nervios axilar y ulnar, situación que podría influir en la 
preservación de su función o en la precisión diagnóstica en situaciones clínicas. 

Por esta razón el objetivo de esta revisión fue: determinar las variaciones anatómicas en la 
inervación del tríceps braquial. 

Material y método. Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed y Web of Science (WOS) 
con palabras clave asociadas a la inervación del MTB. Luego de aplicar criterios de inclusión y exclusión 
se seleccionaron un total de 28 artículos, los cuales fueron analizados para construir la revisión. 

Resultados. Los resultados muestran que la inervación radial sigue siendo el patrón predominante en 
las tres cabezas del tríceps. No obstante, se identificaron variantes anatómicas: la cabeza larga presentó 
inervación dual (radial y axilar) o exclusiva del axilar en un pequeño porcentaje de los casos; la cabeza 
medial mostró inervación dual (radial y ulnar) en hasta un 17% y un caso anecdótico de inervación 
puramente ulnar en la cabeza lateral. 

Conclusión. Aunque la mayor predominancia de la inervación del MTB fue por el nervio radial, se 
encontraron variaciones anatómicas en la inervación. 
Un factor importante a considerar fue la ausencia de información sobre las etnias de las muestras 
investigadas además de un porcentaje de los estudios que no declaró cuantitativamente la información. 
En este contexto planteamos la necesidad de futuras investigaciones que consideren la diversidad 
anatómica entre poblaciones y la aplicabilidad clínica de estas, subrayando la importancia clínica de 
reconocer patrones diferentes.  

Palabras clave: Tríceps braquial; Inervación; Nervio ulnar; Nervio radial; Nervio axilar. 
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Introducción. El frenillo sublingual ha sido tradicionalmente descrito como una banda fija de tejido 
conectivo. Sin embargo, nuevas investigaciones anatómicas y quirúrgicas proponen que es una 
estructura dinámica formada por un pliegue fascial del piso de la boca, con variabilidad individual. Esta 
visión moderna tiene implicancias clínicas importantes en el diagnóstico y tratamiento de la 
anquiloglosia. El objetivo de este trabajo fue comparar las definiciones del frenillo sublingual en los textos 
de anatomía obligatorios de la carrera de Odontología de la Universidad de Chile con la evidencia 
científica actual, identificando posibles desactualizaciones. 

Material y método. Se revisaron tres artículos científicos recientes de Mills et al. (2019 y 2020), que 
describen la anatomía e histología del frenillo en adultos y neonatos. Luego, se analizaron cinco textos 
obligatorios de anatomía: Moore, Gray, Latarjet, Rouviere y Netter, extrayendo sus descripciones del 
frenillo y comparándolas con los hallazgos científicos actuales.  

Resultados. Todos los textos revisados definen al frenillo como un pliegue mucoso de la línea media, 
sin mención de su naturaleza fascial ni su función dinámica. Esto contrasta con la literatura reciente, que 
describe una estructura compleja, relacionada con las glándulas y músculos del piso de la boca. 

Conclusión. Existe una discrepancia entre la literatura anatómica tradicional y la evidencia científica 
actual, lo que podría afectar la calidad de la formación odontológica. Se destaca la necesidad de 
actualizar los contenidos de enseñanza en anatomía, incorporando nuevas investigaciones para mejorar 
la comprensión clínica del frenillo sublingual y favorecer una atención basada en evidencia actualizada. 

Palabras clave: Frenillo; Fascia; Anquiloglosia; Anatomía; Educación. 
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Introducción. La enseñanza de la anatomía humana representa un desafío constante en las ciencias 
de la salud, especialmente durante el primer año de formación. Comprender el sistema muscular es 
clave para cimentar los conocimientos en disciplinas clínicas. Tradicionalmente, la enseñanza se ha 
basado en clases teóricas y modelos estáticos para rotulación, sin embargo, las nuevas tecnologías 
ofrecen oportunidades de innovación pedagógica. En este contexto, el uso de modelos impresos en 3D 
que permiten la interacción directa como lo es pintar sobre los músculos, se plantea como una estrategia 
activa que favorece el aprendizaje significativo. El objetivo de este estudio fue evaluar la satisfacción y 
percepción de los estudiantes frente a una innovación docente basada en el uso de modelos musculares 
impresos 3D pintados manualmente. 

Material y método. Se realizó un estudio descriptivo transversal con enfoque mixto en 17 estudiantes 
de primer año que participaron voluntariamente, previa firma de consentimiento informado. La 
intervención consistió en una sesión práctica en la que cada estudiante identificó e ilustró músculos 
específicos utilizando pintura acrílica, apoyándose en bibliografía de la asignatura. La percepción y 
satisfacción se evaluaron mediante un instrumento diseñado para el estudio, basado en ítems tipo Likert 
y preguntas abiertas, registrando aspectos cuantitativos y cualitativos. 

Resultados. El análisis cuantitativo mostró que todos los ítems sobre motivación, comprensión, 
metodología, trabajo colaborativo y satisfacción general obtuvieron los dos puntajes más altos de la 
escala, reflejando alta percepción positiva. El análisis cualitativo reveló que los estudiantes valoraron el 
uso de color como facilitador visual, la colaboración en equipo y la participación activa como elementos 
que potenciaron su aprendizaje. La mayoría sugirió incrementar la frecuencia de sesiones prácticas. 

Conclusión. Los estudiantes valoraron altamente esta metodología innovadora, considerándola eficaz, 
motivadora y preferible frente a los métodos tradicionales. La actividad demostró ser una estrategia útil 
para integrar teoría y práctica en el aprendizaje del sistema muscular. 

Palabras clave: Sistema muscular, innovación pedagógica, modelos 3D. 
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Introducción. La morfología acromial posee gran importancia clínica en el desarrollo de patologías 
subacromiales, como el pinzamiento subacromial y la osteoartritis glenohumeral. Debido a que la 
literatura en escápulas chilenas es escasa, este estudio observacional descriptivo transversal tuvo como 
objetivo caracterizar morfométricamente el acromion en escápulas humanas chilenas, y establecer 
relaciones estadísticas entre sus principales variables anatómicas. 

Material y método. Se analizaron 72 escápulas secas pertenecientes a las osteotecas de la Universidad 
de Concepción y la Universidad San Sebastián (sede Concepción). Tras excluir aquellas con acromion 
incompleto, se obtuvo una muestra final de 42 escápulas. Estas fueron clasificadas mediante 
observación directa según lateralidad, presencia de osteofitos, y tipo de acromion según la clasificación 
de Bigliani et al. (1986). Del mismo modo, y utilizando goniómetro, se midieron el ángulo acromial lateral 
(AAL),  ángulo crítico del hombro (CSA) y el ángulo de inclinación acromial (AIA), mientras que la 
longitud, el ancho y el grosor fueron registrados con caliper digital. Los datos fueron tabulados en Excel 
y analizados estadísticamente con el software JASP. 

Resultados. El tipo II fue el más frecuente (47,6%). Se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en el CSA (p=0,008) y en el AIA (p=0,008) entre escápulas con y sin osteofitos. No se 
encontraron diferencias significativas entre los tipos de acromion según la clasificación de Bigliani con 
ninguna otra variable. Se identificaron correlaciones significativas entre la longitud y ancho del acromion 
(r=0,721; p<0,001) y entre longitud y grosor (r=0,334; p=0,031). 

Conclusión. Los acromiones chilenos presentan relaciones significativas entre variables como la 
presencia de osteofitos y algunos ángulos y longitudes que podrían influir en la predisposición a 
patologías subacromiales. Estos resultados refuerzan la utilidad clínica de las mediciones óseas en el 
diagnóstico anatómico funcional del hombro y ofrecen una base para mejorar estrategias quirúrgicas y 
preventivas en patologías de hombro o manguito rotador. 

Palabras clave: Acromion; Escápula; Pinzamiento Subacromial 
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Introducción. Tradicionalmente, el área de Wernicke se define como región cerebral cuyas lesiones 
causan déficits en la comprensión del lenguaje. Evidencias recientes indican que la función no está 
rígidamente localizada. En las últimas décadas, la definición se ha vuelto anatómica. Los estudios 
muestran que la región tiene poca participación en la comprensión, pero desempeña un papel más 
amplio en la producción del habla, especialmente en la recuperación fonológica, como ilustra la afasia 
de Wernicke. Este estudio tiene como objetivo reevaluar su papel funcional, destacando su contribución 
al habla y la relevancia de estudios sobre afasia en la reformulación del concepto. 

Material y método. Se realizó una revisión narrativa en las bases PubMed, Scopus y SciELO, 
incluyendo artículos (2000–2025), en portugués o inglés, sobre el área de Wernicke y sus funciones 
(comprensión del lenguaje y producción del habla), con énfasis en evidencias de neuroimagen y estudios 
de lesión, así como sobre semiología y clasificación de las afasias, especialmente la de Wernicke. Se 
excluyeron trabajos sin metodología clara, revisiones sin alcance definido y actas de congresos. El 
material fue analizado y organizado en ejes temáticos. 

Resultados. La literatura reciente redefine el área de Wernicke como el giro temporal superior posterior 
y el giro supramarginal del hemisferio izquierdo, atribuyéndole un papel crucial en la producción del 
habla, en especial en la recuperación fonológica. La evidencia muestra que el daño focal en esta región 
provoca parafasia fonémica sin comprometer la comprensión del lenguaje, la cual depende de una 
amplia red cortical. 

Conclusión. La redefinición del área de Wernicke como centro fundamental para la recuperación 
fonológica en la producción del habla, y no para la comprensión aislada, representa un avance 
importante que desafía el localizacionismo clásico. Aunque el término anatómico sigue en uso, su 
función debe reinterpretarse a la luz de los hallazgos modernos. 

Palabras clave: Área del habla del cerebro; Comprensión del lenguaje; Afasia de Wernicke; 
Recuperación fonológica; Parafasia fonémica. 

 

  



Libro de resúmenes 

149 
 

 
Estudio Morfométrico de la Incisura Supraescapular en Escápulas Chilenas Poster 

Morphometric Study of the Suprascapular Notch in Chilean Scapulae 132 
 

Anuschke Pavletic-Arancibia1, Ignacia Gutiérrez-Otárola1, Martín Fuentes-Soto1, Isidora Fuentes-
Wörner1, Matías Venegas-Rojas2, Andrés Riveros-Valdés3, Rodrigo Lizama-Pérez3 

1 Facultad de Medicina, Universidad de Concepción, Concepción, Chile.  
2 Facultad de Ciencias de la Rehabilitación y Calidad de vida, Universidad San Sebastián, Concepción, Chile.  
3 Departamento de Anatomía Normal y Medicina Legal, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción, 
Concepción, Chile.  
 
 
Autor correspondiente: Anuschke Amalie Pavletic Arancibia, apavletic2023@udec.cl  

Introducción. La morfología de la incisura supraescapular está relacionada con patologías que afectan 
la funcionalidad y movilidad, como el atrapamiento del nervio supraescapular o lesiones al mismo por 
compresiones y/o intervenciones quirúrgicas. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar 
morfométricamente los tipos de incisura supraescapular en escápulas chilenas, y determinar sus 
correlaciones con otros reparos óseos de la escápula. 

Material y método. Se realizó un análisis de 72 escápulas secas pertenecientes a las colecciones de la 
Universidad de Concepción y la Universidad San Sebastián, con la correspondiente previa autorización 
de uso. Se excluyeron aquellas con reparos incompletos y se obtuvo una muestra final de 62 escápulas. 
Estás fueron clasificadas por lateralidad, tipo de incisura supraescapular según la clasificación de 
Rengachary et al. (1979), mediante observación directa. Se determinó la profundidad máxima (MD), 
diámetro transversal superior (STD), diámetro transversal medio (DMT) y distancia de seguridad (MD-
Tubérculo supraglenoideo). Las mediciones se realizaron con caliper digital (Mitutoyo®). Los datos se 
tabularon en Excel y se analizaron con el software estadístico JASP. Se aplicó la prueba de Shapiro-
Wilk para evaluar normalidad. Según los resultados, se utilizó t de Student para comparar por lateralidad, 
y r de Pearson o Spearman para analizar relaciones entre variables. 

Resultados. En distribución por lateralidad se encontró un 53,2% de escápulas derechas y un 46,8% 
izquierdas, sin diferencias significativas. El tipo más frecuente de incisura fue el 3 (38,7%), el foramen 
supraescapular se observó en una escápula (1,6%). Se observaron correlaciones entre la distancia de 
seguridad-STD (rho=0,330; p=0,009), distancia de seguridad-DMT (rho=0,322; p=0,011), STD-DMT 
(rho=0,943; p=<0,001), STD-MD (rho=0,731; p=<0,001) y DMT-MD (rho=0,713; p=<0,001), excepto 
entre la distancia de seguridad-MD (r=0,213; p=0,096). 

Conclusión. El tipo 3 fue la incisura supraescapular más frecuente. Se identificaron correlaciones 
significativas entre la mayoría de las variables morfométricas, considerando aquellas que incluyen la 
distancia de seguridad con una mayor relevancia dentro de la clínica, lo que podría contribuir a una mejor 
comprensión anatómica para prevenir lesiones nerviosas y guiar intervenciones quirúrgicas.  

Palabras clave: Incisura Supraescapular; Escápula; Nervio Supraescapular. 
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Introducción.Vygotsky propuso una visión socioconstructivista del aprendizaje. Aunque su aplicación 
en asignaturas básicas puede parecer compleja, con intención pedagógica es posible generar 
experiencias significativas. 

Objetivo. Aplicar el principio de “desafiar sin abrumar”, propio de las Zonas de Desarrollo Próximo (ZDP), 
mediante un ejercicio que vincule conocimientos anatómicos generales con un problema clínico-
anatómico. 

Material y método. Se aplicó una encuesta virtual, anónima y de un solo ejercicio a una muestra 
voluntaria no probabilística de estudiantes de Odontología y Fonoaudiología de la Universidad de 
Antofagasta, que ya habían cursado Anatomía General. Desde el enfoque de la ZDP, se evaluó la 
capacidad de aplicar conocimientos anatómicos adquiridos previamente (zona de desarrollo real - ZDR) 
a un caso clínico-anatómico guiado (zona de desarrollo potencial - ZDPo). En el ejercicio, se mostró 
como caso clínico-anatómico un corte coronal de cabeza humana de adulto mayor (Universitat de 
Barcelona, sistema de donación permanente), con disminución bilateral de volumen en lobos temporales 
cerebrales. Como apoyo pedagógico o andamiaje entre ZDR-ZDPo, se ofreció una breve descripción 
comparando los cambios cerebrales por envejecimiento natural y patológico (Alzheimer). Los 
estudiantes debían definir si la imagen correspondía a un proceso natural o patológico. El mismo ejercicio 
fue aplicado a 15 estudiantes ayudantes de anatomía como grupo control. Se aplicaron pruebas 
estadísticas no paramétricas. 

Resultados. Participaron 109 estudiantes: 26 de Fonoaudiología-1° (66,7%), 23 de Fonoaudiología-2° 
(76,7%) y 60 de Odontología-1° (83,3%), con tasas de acierto de 76,9%, 78,3% y 76,7%, 
respectivamente. El grupo control obtuvo 100% de aciertos. No se observaron diferencias significativas 
entre los grupos estudiantiles (χ²= 0,024; p= 0,988), pero sí con el grupo control (p= 0,0396; Fisher). 

Conclusión. La experiencia muestra que un solo ejercicio puede indagar la activación de procesos 
cognitivos que reflejan el paso desde la ZDR hacia la ZDPo posterior al aula en anatomía. 

Palabras clave: Vygotzky; Zonas de Desarrollo Próximo; Anatomía Aplicada; Docencia en Anatomía 
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Introducción. Los ligamentos intraforaminales compartimentalizan y sostienen el haz neurovascular en 
el foramen intervertebral. Su descripción es fundamental para mejorar el diagnóstico y tratamiento de la 
radiculopatía y la estenosis espinal, especialmente en los forámenes intercostovertebrales, poco 
descritos en la literatura. 

Objetivo. Explorar el patrón de los ligamentos intraforaminales de los forámenes intercostovertebrales. 

Método. Se trata de una descripción anatómica basada en un hallazgo de disección y revisión de la 
literatura. La disección fue realizada en un espécimen cadavérico de la UFMG. Tras la remoción de las 
fibras musculares y del tejido conectivo, se desinsertaron las costillas y se expusieron los forámenes 
intervertebrales; se retiró el tejido conectivo laxo para evidenciar los ligamentos deseados. La revisión 
de la literatura en PubMed y Embase, con la estrategia “('intervertebral foramina') AND ('intraforaminal 
ligaments' OR 'transforaminal ligaments')”, resultó en 29 artículos. La búsqueda manual incluyó 3 
artículos. Se excluyeron revisiones y resúmenes. 

Resultado: Los forámenes presentan el ligamento corporopedicular superior, con aproximadamente 18 
mm de longitud, más pronunciado que los demás. La raíz nerviosa emerge en la región superior del 
foramen, y una pequeña estructura ligamentaria se conecta a tejidos blandos internamente. Se observa 
continuidad entre el periostio costal y los ligamentos intraforaminales. La porción inferior de la raíz está 
sostenida por una conformación en red, formada por los ligamentos transforaminales superior y medio y 
por el corporopedicular superior; el origen de los ligamentos presenta un aspecto trirradiado. La 
emergencia de los vasos fue dividida por compartimentos, observándose arterias segmentarias 
atravesando los ligamentos. Los 10 artículos analizaron 85 individuos, mediante disección o técnicas de 
imagen, evaluando 424 forámenes cervicales, torácicos y lumbares. 

Discusión: La limitación consiste en la escasez de artículos sobre los ligamentos de los forámenes 
costovertebrales. 

Conclusión. Los ligamentos del foramen intervertebral presentan una anatomía única, que necesita ser 
minuciosamente investigada. 

Palabras clave: Ligamentos; Vértebra Torácica; Forámenes Vertebrales. 
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Introducción. El nervio hipogloso (NHG) proporciona inervación motora a los músculos de la lengua, 
mientras que el nervio lingual (NL) se encarga de la inervación sensitiva de los dos tercios anteriores de 
la lengua. En la literatura se describen comunicaciones anatómicas frecuentes entre ambos nervios, con 
una prevalencia variable: dos ramos (48%), tres ramos (26%) y un ramo (17%). El objetivo de este trabajo 
fue describir la presencia de ramos comunicantes bilaterales entre el NHG y el NL en un preparado 
anatómico. 

Material y método. Se utilizó un cadáver masculino adulto, donado con fines científicos. Se realizó la 
disección anatómica de la región infratemporal y espacio paralingual, exponiendo los NHG, NL y sus 
posibles conexiones. Se midieron las dimensiones de los ramos comunicantes para identificar 
diferencias laterales. 

Resultados. Se observaron dos ramos comunicantes de 19 mm en el lado derecho y un ramo 
comunicante de 34 mm en el lado izquierdo entre NHG y NL, ubicados en la fosa infratemporal y espacio 
paralingual. 

Conclusión. Las conexiones entre el NHG y el NL encontradas coinciden con descripciones previas en 
la literatura. Estas comunicaciones podrían explicarse por un origen embriológico común, donde 
alteraciones en la señalización de guía axonal durante el desarrollo pueden generar trayectos atípicos. 
Desde el punto de vista clínico, estas variantes podrían influir en la inervación motora de la lengua y 
tener implicancias en procedimientos como la anestesia local. Reconocer estas variaciones es 
fundamental para evitar complicaciones y mejorar la eficacia en la práctica clínica. 

Palabras clave: Nervio hipogloso; ramo comunicante; nervio lingual; variaciones anatómicas. 
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Introducción. El ligamento tibiofibular transverso (LTFT) es la porción profunda del ligamento tibiofibular 
posterior. Se caracteriza por ser una estructura fuerte, gruesa y de forma conoidea, con fibras orientadas 
horizontalmente en relación con la tibia. En la fíbula se inserta en la parte superior de la fosa maleolar y 
en la tibia, en el margen posterior de la incisura fibular y la cara articular inferior. Funcionalmente es 
descrito como un labrum que contribuye a la estabilidad de la articulación talocrural, evitando la traslación 
posterior del talo. 

Este estudio tuvo como objetivo describir anatómica e histológicamente el LTFT en una muestra 
cadavérica de población chilena. 

Material y método. Se analizaron 12 tobillos cadavéricos de población chilena, adultos, fijados en 
formalina al 10%, 7 mujeres y 5 hombres, pertenecientes al Laboratorio de Anatomía de la Universidad 
Católica del Maule y obtenidos mediante donación de acuerdo con la normativa vigente en el Artículo 
146 del Código Sanitario. Se examinó la presencia del LTFT, sus inserciones y contacto con el talo. 
Además, se realizaron 3 cortes histológicos en una de las muestras analizadas con tinción H&E. Para el 
análisis estadístico se utilizó el software SPSS versión 25, constatando una distribución normal de la 
variable “espesor” con una prueba de Shapiro-Wilk, homogeneidad de las varianzas con una prueba de 
Levene, lo que permitió realizar una prueba T según sexo y lateralidad. 

Resultados. El LTFT estuvo presente en el 100% de los casos, con contacto directo con el talo y sin 
separación visible del ligamento tibiofibular posterior. El espesor promedio fue de 3,13 mm (IC95% 2,56–
3,70) y no se encontraron diferencias significativas en el espesor según el sexo (p=0,562) y lateralidad 
(p=0,417). Histológicamente, el LTFT se presentó como un abundante tejido conectivo denso regular 
con fibras de colágeno orientadas longitudinalmente. 

Conclusión. Se concluye que el LTFT es una estructura constante con características de tejido 
conectivo denso. Su espesor estable refuerza función de estabilidad, pero dada las limitaciones de este 
estudio se recomienda ampliar el estudio con un tamaño muestral mayor a nivel macroscópico y 
microscópico que permitan reforzar las características propias de este ligamento y su rol como “labrum” 
de la articulación taloclural. 

Palabras clave: Tobillo; Ligamento tibiofibular transverso; sindesmosis tibiofibular. 
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Introducción. La fasciae (fascia) es una red tridimensional que envuelve y conecta estructuras 
corporales, con un rol clave en la transmisión de fuerzas. Estudios en muestras cadavéricas han 
evidenciado continuidad mecánica entre grupos musculares, mientras que la evidencia in vivo mediante 
ultrasonografía no siempre respalda esta continuidad funcional (Ajimsha et al., 2022). Esta discrepancia 
plantea interrogantes sobre cómo estudiar la continuidad de la fasciae musculorum (fascia muscular) en 
condiciones dinámicas. El objetivo de esta revisión fue identificar y analizar las metodologías utilizadas 
para estudiar la continuidad miofascial en humanos, tanto in-vivo como en muestras cadavéricas, 
mediante ultrasonografía. 

Metodología: Se realizó una búsqueda sistemática de artículos originales en PubMed y ScienceDirect. 
Se incluyeron estudios en humanos (in-vivo o en muestras cadavéricas) que evaluarán directa o 
indirectamente la continuidad miofascial con ultrasonografía y metodología explícita. 

Resultados. Ocho estudios cumplieron los criterios de inclusión: seis in-vivo y dos en muestras 
cadavéricas o in-situ. Las investigaciones in-vivo evaluaron principalmente la fascia profunda del Membri 
inferioris (miembro inferior) (gastrocnemius (gastrocnemio), semimembranosus (semimembranoso), 
tensor fasciae latae (tensor de la fascia lata)) mediante ultrasonografía modo B, en algunos casos 
combinada con electromiografía o videofotogrametría. Las metodologías presentaron alta 
heterogeneidad en regiones anatómicas, técnicas de registro y análisis. Cuatro estudios in vivo 
observaron desplazamientos tisulares a distancia asociados a movimientos pasivos, lo que sugiere 
continuidad mecánica miofascial. Estos desplazamientos oscilaron entre 1,5 y 10,8 mm. Los estudios 
cadavéricos describieron mecanismos de deformación fascial según ángulo articular, pero no utilizaron 
ultrasonografía. 
Conclusión. Los hallazgos sugieren que la continuidad mecánica miofascial puede observarse in-vivo 
bajo condiciones específicas y protocolos controlados. No obstante, la alta heterogeneidad metodológica 
limita la comparación entre estudios y dificulta establecer criterios estandarizados. Se requiere mayor 
consistencia en las técnicas de medición por ultrasonografía para validar su uso como herramienta  en 
el estudio funcional de la fascia. 

Palabras clave: Fascia; Ultrasonido; Transmisión de fuerza.  
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Introducción. La estereología es una herramienta cuantitativa que permite estimar de forma no sesgada 
parámetros morfológicos tridimensionales a partir de secciones histológicas bidimensionales. Este 
estudio piloto buscó explorar la factibilidad metodológica para la evaluación estereológica de núcleos de 
hepatocitos mononucleados en hígado de rata, como una base para estudios posteriores de daño 
hepático o intervenciones experimentales. 

Material y método. La estereología es una herramienta cuantitativa que permite estimar de forma no 
sesgada parámetros morfológicos tridimensionales a partir de secciones histológicas bidimensionales. 
Este estudio piloto buscó explorar la factibilidad metodológica para la evaluación estereológica de 
núcleos de hepatocitos mononucleados en hígado de rata, como una base para estudios posteriores de 
daño hepático o intervenciones experimentales. 

Se obtuvieron cortes histológicos de 5 µm (bajo muestreo aleatorio sistemático), previamente sometidos 
a procesamiento histológico, fijados en formalina tamponada al 4%, incluidos en parafina y teñidos con 
hematoxilina-eosina. Posteriormente, se evaluaron bajo microscopía óptica. 

Se empleó el sistema multipropósito M42. Se aplicaron sondas estereológicas específicas para estimar: 

- Densidad de volumen (Vv) mediante conteo de puntos 
- Densidad de superficie (Sv) usando sondas lineales 
- Densidad numérica (Nv) con disector óptico, utilizando ImageJ para la medición de los núcleos 

de hepatocitos. 

Resultados. El Vv fue de 9,81%, lo que corresponde a un volumen total de 1670 mm³ de hepatocitos 
mononucleados. La Sv fue de 30,67 mm²/mm³ (superficie total: 572.310 mm²), y la (Nv) fue de 11.177 
células/mm³, estimando un total de 190.344 células en el hígado de rata. 

Conclusión. El estudio piloto demuestra la aplicabilidad de la estereología como método riguroso y 
reproducible para caracterizar la morfología celular hepática. Estos datos preliminares respaldan su uso 
en investigaciones experimentales sobre regeneración hepática y hepatotoxicidad. Junto con esto es 
aplicable, con adaptaciones correspondientes, a cualquier órgano del cuerpo humano. 

Palabras clave: estereología; Histología de hepatocitos; hígado; volumen celular; microscopía óptica. 
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Background. Multiple rare vascular variations were identified in a 97-year-old female donor during 
dissection of the gastrointestinal system. Surgical procedures in the pancreaticobiliary region are 
common, and cholecystectomy is one of the most frequently performed surgeries worldwide. Knowledge 
of possible anatomical vascular variations in these areas is essential to reduce iatrogenic injuries and 
complications. 

Objective. To document and analyze the unusual vascular variations observed in a cadaveric donor, 
emphasizing their embryological background, frequency, and clinical–surgical implications. 

Methods. The abdomen of a 97-year-old female donor, whose cause of death was sarcopenia and failure 
to thrive, was dissected during the graduate nursing advanced anatomy course at the Uniformed Services 
University of the Health Sciences. Gastrointestinal dissection was performed, and vascular variations 
were systematically documented and compared with published anatomical reports. 

Results. An anomalous middle colic artery originated from the celiac trunk, in addition to its three normal 
branches. The left hepatic artery, an accessory left hepatic artery, and the right hepatic artery arose from 
the proper hepatic artery. The right hepatic artery presented a caterpillar hump and an abnormal tripod 
distal branching pattern, including a very short cystic artery and two short right hepatic arteries (superior 
and inferior). An accessory cystic artery originated from the inferior pancreaticoduodenal artery, 
ascending to the gallbladder to join the cystic artery posteriorly. The right and middle colic arteries 
originated from a right colic–middle colic common arterial trunk, while the left colic and sigmoidal arteries 
arose from a left colic–sigmoidal common trunk. 

Conclusion. The coexistence of these vascular variations has not been previously reported. Recognition 
of such anomalies is crucial for surgeons, as unrecognized variations, such as a caterpillar’s right hepatic 
artery, may increase the risk of accidental ligation and other complications during cholecystectomy. 
Preoperative vascular imaging is recommended to minimize surgical risks. This case highlights the need 
to further investigate how rare arterial patterns can affect surgical decision-making and patient safety. 

Palabras clave: Anatomical variations; Celiac trunk; Accessory left hepatic artery; Dual cystic artery; 
Inferior pancreaticoduodenal artery. 
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Introducción. El seno maxilar (SM) presenta una morfología altamente variable que puede afectar directamente 
la seguridad de procedimientos quirúrgicos, como elevación sinusal, colocación de implantes y exodoncias 
complejas. La identificación previa de estructuras anatómicas es esencial para prevenir complicaciones. Esta 
revisión sistemática tiene como objetivo determinar que variaciones anatómicas del seno maxilar representan 
mayor riesgo quirúrgico. 

Metodología: Esta revisión se realizó según las directrices PRISMA 2020. Se realizó una búsqueda estructurada 
en las bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane_Library utilizando los términos: Maxillary Sinus, maxillary sinus 
anatomy, sinus septa, sinus floor, Cone-Beam Computed Tomography, CBCT, 3D imaging, Anatomical variation, 
morphology, radiographic anatomy conjugados con los operadores booleanos AND y OR. Se incluyeron estudios 
tipo Clinical Study, Clinical Trial o Randomized Clinical Trial que realicen evaluación anatómica o morfológica del 
seno maxilar en humanos adultos mediante técnicas imagenológicas (CBCT, CT) o exploración anatómica directa, 
publicados entre 2015 y 2025. Se excluyeron artículos que no aplicaran técnicas válidas de visualización o 
medición del seno maxilar o que no tuvieran relación con el tema de interés. 

Resultados. Se seleccionaron seis estudios clínicos que identificaron variaciones anatómicas con potencial 
impacto quirúrgico: septos óseos (asociados a mayor riesgo de perforación sinusal), ostium accesorio (potencial 
interferencia con el drenaje), trayectos vasculares intraóseos (riesgo hemorrágico), y neumatización asimétrica 
(afecta disponibilidad ósea para implantes). La mayoría de los estudios utilizó CBCT como método de evaluación. 
Estas variaciones constituyen zonas anatómicas de riesgo. Su detección preoperatoria permite seleccionar 
abordajes quirúrgicos más seguros, minimizar complicaciones y fortalecer la planificación individualizada. Los 
hallazgos fueron sintetizados en una matriz de riesgo anatómico-quirúrgico según estructura identificada 

Conclusión. El SM presenta variaciones anatómicas frecuentes y clínicamente significativas. Su identificación 
desde una perspectiva morfológica aplicada permite reducir riesgos quirúrgicos y optimizar los resultados en 
procedimientos maxilofaciales. 

Palabras clave: Seno maxilar; morfología; cirugía. 
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Introducción.La organización contralateral del cerebro anterior es una característica destacada de los 
vertebrados, pero sus orígenes permanecen poco clara, asociadas a aspectos motores o visuales. Esta 
disposición resulta del cruce de vías neuronales en la línea media (decusación), uno de los pilares de 
teorías de localización cerebral. Diversas teorías buscan explicar las ventajas evolutivas de este patrón, 
variando desde interpretaciones mecánicas simples hasta hipótesis teleológicas vinculadas al 
procesamiento de información por el sistema nervioso central. Así, el objetivo de este estudio es revisar 
y comparar teorías sobre el fenómeno de la decusación, para proporcionar una comprensión de sus 
posibles orígenes e implicancias funcionales.  

Material y método. Se realizó una revisión narrativa de la literatura, con búsquedas en las bases 
PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science. Se incluyeron textos en inglés o portugués, sin restricción 
temporal, considerando que las primeras propuestas datan del siglo XIX. Los estudios seleccionados se 
analizaron críticamente y se organizaron en ejes temáticos.  

Resultados. La teoría de Santiago Ramón y Cajal, propuesta hace más de un siglo, fue pionera al 
explicar funcionalmente el patrón contralateral y las decusaciones neuronales, y sigue siendo 
fundamental para la comprensión de la organización cerebral. Actualmente, las explicaciones más 
aceptadas son las “teorías de la torsión”, como la torsión axial en dos etapas (de Lussanet y Osse) y la 
torsión somática (Kinsbourne), que interpretan la decusación como un spandrel, es decir, un subproducto 
inevitable de otro cambio evolutivo. Estas propuestas modernizan el debate sobre el plan corporal de los 
vertebrados, antes limitado a la explicación original de Cajal.  

Conclusión. A pesar de los avances, persisten limitaciones teóricas y escasez de evidencias empíricas. 
Futuras investigaciones que combinen neuroimagen comparativa, genética evolutiva y modelado 
computacional serán esenciales para esclarecer los mecanismos evolutivos y funcionales de la 
decusación neural. 

Palabras clave: Decusación; Cruce en la línea media; Ramón y Cajal; Teorías de la torsión; 
Organización cerebral 
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Introducción. La terminología anatómica estandarizada es un pilar esencial para la comunicación 
precisa entre profesionales de la salud, al permitir uniformidad en la enseñanza, investigación y práctica 
clínica. Esta necesidad motivó la creación de la primera lista oficial de términos anatómicos, la Nómina 
Anatómica, en 1895, que evolucionó hasta la Terminología Anatómica, publicada en 1998 y actualizada 
por la Federación Internacional de Asociaciones de Anatomistas (IFAA). No obstante, pese a los 
esfuerzos por sistematizar la nomenclatura, persisten múltiples estructuras, especialmente en la región 
de cabeza y cuello, sin denominaciones estandarizadas, lo que genera ambigüedades en descripciones 
anatómicas y literatura científica. 

Objetivo. Identificar la terminología anatómica de las fascias en la región infratemporal para determinar 
si cuentan con nomenclatura reconocida por la IFAA. 

Material y métodos: Se revisó la nomenclatura descrita de la fascias de la región infratemporal según 
la Terminologia Anatomica (FIPAT, 2019), publicada por la IFAA. Se compararon con textos clásicos del 
curso de Anatomía de Cara y Cuello de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile: Rouvière 
Tomo 1, Gray’s Anatomy, Moore, Latarjet y Netter para Odontología. Se identificaron las estructuras 
descritas en estos textos que no figuran en la nomenclatura oficial. 

Resultados. El análisis permitió identificar tres estructuras descritas claramente pero ausentes de la 
nomenclatura oficial: fascia interpterigoidea, poro crotafítico buccinador y zona o fascia cribiforme. Todas 
ubicadas en la región infratemporal y con relevancia anatómica, ya que sirven como referencia para 
planos, relaciones musculares o trayectos neurovasculares. 

El análisis de los textos permitió identificar variaciones en la presencia de los términos estudiados. En 
Rouvière (11.ª edición), el poro crotatífico buccinador se menciona en al menos tres capítulos distintos 
(pp. 168, 290 y 573), mientras que la fascia interpterigoidea cuenta incluso con un subcapítulo completo 
en el apartado de músculos de la masticación (pp. 167–168), además de múltiples menciones 
adicionales en secciones sobre nervios craneales (pp. 288, 293, 300), articulación temporomandibular 
(p. 151) y topografía de la región infratemporal y paratonsilar (pp. 569, 571 y 594). En el mismo texto, la 
fascia cribiforme aparece como dependencia de la fascia interpterigoidea (p. 168), con referencias 
adicionales en capítulos de músculos masticatorios (p. 166), nervio mandibular (p. 291) y topografía de 
cabeza y cuello (pp. 572 y 594). 

En Latarjet, tanto el poro crotatífico buccinador (p. 1177) como la fascia interpterigoidea (pp. 1170–1176) 
presentan menciones reiteradas en la descripción de la articulación temporomandibular, músculos 



XLV Congreso Chileno de Anatomía y III Congreso Latinoamericano de Morfología Clínica 

160 
 

pterigoideos y fascias pterigoideas. La zona cribosa se identifica en las pp. 1177 y 1217, en relación con 
fascias pterigoideas y faringe facial. 

En contraste, Moore y Netter no incluyen referencias específicas a los tres términos en la región 
infratemporal. Moore solo menciona de manera general la existencia de planos de paso vasculonervioso 
entre espacios, y en otro contexto describe la fascia cribiforme en el miembro inferior. 

En síntesis, los términos poro crotatífico buccinador, fascia interpterigoidea y fascia cribiforme aparecen 
descritos de manera sistemática en Rouvière y Latarjet, pero no se registran en Moore ni Netter, lo que 
evidencia diferencias entre textos de referencia ampliamente utilizados en la enseñanza y práctica de la 
anatomía. 

 
Conclusión. Se sugiere considerar su inclusión en futuras revisiones de la Terminología Anatómica, 
para favorecer una enseñanza más coherente y reducir la brecha entre nomenclatura oficial y práctica 
académica. 

Palabras clave: Fascia interpterigoidea; Poro crotafítico buccinador; Fascia cribiforme; Terminología 
Anatómica; Fascias de la región infratemporal 
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Introducción. La microplastinación es una técnica de plastinación en láminas ultrafinas utilizada en 
estudios de morfología experimental la cual se utiliza como alternativa de la descalcificación. Sin 
embargo, su estandarización y evaluación sistemática en modelos animales, como el conejo, es limitada, 
lo que dificulta su aplicación para el análisis detallado de estructuras específicas. El presente estudio 
tiene como objetivo proponer un protocolo de microplastinación destinado a optimizar y validar el análisis 
morfológico de los procesos condilares en conejo. 

Material y método. Se extrajeron dos procesos condilares de coneja y se cortaron en el plano sagital 
con una sierra de diamante. Las muestras se procedieron a deshidratación en acetona, desengrasado 
para obtener la transparencia del tejido utilizando cloruro de metileno, para la impregnación formazada 
se utilizó resina epóxica (E12), junto con endurecedor (E6) y catalizador (E600) y se incorporaron a una 
estufa a 68° C por tres semanas. Por último, las muestras se adelgazaron con lijas de grano de 240, 
360, 600, 1000 y 2000 bajo abundante irrigación con agua. Cada muestra se sometió a un acabado final 
con un disco de carburo de silicio P5000 (Trizact™, 3M) y una pulidora manual EcoMet™ 30 (Buehler). 

Resultados. La modificación del protocolo permitió obtener una muestra con menor rigidez y mayor 
flexibilidad en comparación con el método convencional en donde se debe descalcificar la muestra, 
manteniendo propiedades mecánicas adecuadas para la obtención de cortes histológicos de 100 μm de 
espesor sin evidenciar distorsiones estructurales, lo que facilitó su correcta inclusión en portaobjetos. 

Conclusión. La aplicación del protocolo de microplastinación en procesos condilares de coneja 
demostró ser efectiva, ya que permitió obtener muestras con adecuada transparencia, menor rigidez y 
mayor flexibilidad en comparación con el método convencional. Estas características facilitaron la 
preparación de cortes histológicos ultrafinos sin distorsiones estructurales, confirmando la utilidad del 
procedimiento como alternativa válida para el análisis morfológico. 

Palabras clave: Microplastinación; Técnicas Anatómicas; Morfología condilar. 
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Introducción. El foramen pterigoalar (FP) o crotafítico-buccinatorio, descrito por Hyrtl en 1862 (Chouké), 
está relacionado con la osificación del ligamento pterigoalar y, por su proximidad al pterigoespinoso. 
Debido a la proximidad con el foramen oval, está relacionado con síntomas neurológicos y vasculares 
en la fosa infratemporal. El objetivo de este estudio es describir la prevalencia y lateralidad del FP en 
estudios anatómicos. 

Material y método. Se realizaron búsquedas en las bases de datos PubMED, EMBASE, SCOPUS y 
LILACS durante mayo de 2025. Para estrategia de búsqueda se utilizaron palabras clave como: 
Pterygoalar foramen, Pterygoalar ligament, Pterygoalar y Anatomical variations, incluyendo artículos 
originales de estudios realizados en cadáveres humanos, excluyendo presentaciones en congreso. Un 
autor realizó de forma independiente la búsqueda y la selección de estudios y la extracción de datos fue 
realizada por dos autores. Se incluyeron en la revisión un total de 39 artículos científicos, buscando 
información de prevalencia y lateralidad. 

Resultados. En base a los artículos revisados, sumando los n de las muestras de cada artículo, se 
obtuvo un total de 2.679 cráneos obtenidos de cadáveres humanos. La prevalencia del foramen es de 
0.22% sexo femenino y 0.31% sexo masculino, la presentación generalmente es unilateral con mayor 
predominio en el lado izquierdo. 

Conclusiones: La presencia y variaciones del FP son bajas, sin embargo, son relevantes en 
compresiones nerviosas, por lo que es necesario investigar la prevalencia, lateralidad y características 
de esta variación anatómica en una población mayor y establecer su relación con posibles situaciones 
clínicas. 

Palabras clave: Foramen pterigoalar; Anatomía clínica; Proceso pterigoides. 

 

  



Libro de resúmenes 

163 
 

Tuberosidad Glútea y del Tercer Trocánter: Revisión Sistemática de la 
Evidencia Biomecánica y Sexual en la Morfología Femoral 

Poster 

Third Trochanter: A Systematic Review of Biomechanical and Sexual Influences on Femoral 
Morphology 145 

 

Amanda Urrea; Vicente Saldaña; Mauricio Reyes 

Facultad de salud y odontología, Universidad Diego Portales, Santiago, Chile. 
 

Autor correspondiente: Mauricio Reyes / mauricio.reyes3@mail.udp.cl 

El surgimiento del tercer trocánter parece ser un fenómeno multifactorial donde intervienen tanto 
componentes genéticos como mecánicos. Oğut (2022) revisó exhaustivamente la literatura y concluyó 
que el TT podría ser una adaptación evolutiva ligada a la postura bípeda y a la actividad del glúteo 
mayor. Además de la tracción muscular, sugiere que mutaciones o variaciones genéticas en genes del 
desarrollo esquelético (por ejemplo, genes Hox) podrían provocar alteraciones en la epífisis proximal del 
fémur que favorecen la aparición del TT. De hecho, el estudio de Syed et al. resalta que se requieren 
más investigaciones enfocadas en factores genéticos y biofísicos para entender su desarrollo: ellos 
concluyen que el TT refleja adaptaciones al esfuerzo mecánico y recomiendan estudios genómicos para 
esclarecer su origen. 

Se realizó una revisión sistemática de literatura (2020-2025) en PubMed, seleccionando estudios 
anatómicos, morfométricos y biomecánicos sobre tercer trocánter. Se incluyeron artículos en inglés y 
español que analizaran su morfología, función del glúteo mayor, diferencias sexuales y factores 
mecánicos/genéticos. Se evaluó la calidad y se extrajeron datos relevantes. 

En conjunto, la evidencia indica que el tercer trocánter es una prominencia esquelética vinculada al 
funcionamiento del glúteo mayor y su evolución implicaría tanto fuerzas de tracción muscular repetidas 
como una base genética que modula la morfología femoral. 

Palabras clave: Tercer trocánter, tuberosidad glútea, fémur, glúteo mayor. 
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Introducción. El nervio ciático (NC) cumple funciones motoras y sensitivas esenciales en el miembro 
inferior. Su irrigación depende de cadenas arteriales perineurales con alta variabilidad interindividual y 
bilateral. Los estudios anatómicos en especímenes fetales humanos son escasos, lo que hace relevante 
aportar descripciones precisas de este material. Además, la caracterización de su irrigación resulta de 
interés para la anatomía aplicada. 

Objetivo. Describir y caracterizar el patrón de irrigación del NC en especímenes fetales humanos, 
identificando sus principales fuentes arteriales y su distribución regional. 

Material y método. Estudio anatómico descriptivo, observacional y transversal en seis especímenes 
fetales a término, conservados en formol e inyectados con látex coloreado. Cada pieza se disecó 
bilateralmente, obteniéndose doce trayectos del NC. Se exploraron regiones glútea, posterior del muslo 
y poplítea, registrando presencia o ausencia de arterias mediante codificación binaria. Los datos se 
organizaron en tablas y gráficos de frecuencia, con registros fotográficos. El estudio se realizó en el 
marco institucional, respetando normas de bioseguridad. 

Resultados. En la región glútea, la arteria isquiática (ramo de la arteria glútea inferior) se identificó en 
el 100% de los casos, con ramas musculares accesorias en el 25%. En la región posterior del muslo, las 
arterias perforantes fueron predominantes: 2.ª en 83,3%, 3.ª en 66,7% y 1.ª en 41,7%. La región poplítea 
mostró la menor irrigación: arteria poplítea en 41,7%, con ausencia de aporte en 58,3%. Se constató 
variabilidad interindividual y falta de simetría bilateral. 

Conclusión. La vascularización del NC en especímenes fetales humanos presenta marcada 
variabilidad, con predominio de la arteria isquiática y las perforantes, y escaso aporte en la región 
poplítea. Estos hallazgos refuerzan el valor del material cadavérico en la enseñanza anatómica y aportan 
una base para futuras investigaciones con proyección en la anatomía aplicada y la práctica quirúrgica. 

Palabras clave: nervio ciático; vascularización; anatomía fetal; variabilidad anatómica. 
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Introducción. La rodilla es una articulación sinovial compleja, responsable de estabilidad, absorción de 
impactos y movimientos de flexión, extensión y rotación. En futbolistas, la incidencia de lesiones es alta, 
incluyendo entorses, rupturas ligamentarias y lesiones meniscales. La comprensión anatómica y 
biomecánica es esencial: durante cortes rápidos, pivotes y desaceleraciones, fuerzas de torsión y 
cizallamiento se distribuyen por ligamentos y meniscos, influenciadas por la fricción entre suela del 
calzado y superficie del campo. Estudios indican que el tipo de superficie influye en la incidencia de 
lesiones. Césped natural bien mantenido presenta menor torque rotacional y adherencia, reduciendo 
riesgo de lesiones ligamentarias; césped sintético presenta mayor rigidez y fricción, aumentando 
sobrecarga y trauma rotacional. 

Objetivo. Analizar publicaciones científicas sobre la relación entre tipo de césped y lesiones de rodilla 
en fútbol. 

Método. Revisión de alcance en Scopus/Elsevier, excluyendo revistas predatorias, considerando 
estudios en inglés con texto completo, publicados entre 2005 y 2025. Se emplearon los descriptores 
“knee joint injuries”, “type of grass” y “soccer” con operador booleano AND. 

Resultados. Se incluyeron 8 artículos entre 2005 y 2022. Dos estudios de 2010 destacaron la 
introducción de césped sintético de tercera generación (fibras de polietileno y relleno de caucho), ambos 
estadounidenses, publicados en Radiology y Journal of Biomechanical Engineering, enfocados en 
medicina deportiva, biomecánica e ingeniería. Todos con diseño original. 

Conclusión. Existe evidencia de mayor incidencia de lesiones de rodilla en césped artificial frente al 
natural. La heterogeneidad metodológica, variabilidad de superficies y factores externos (calzado, clima, 
perfil del jugador) hacen la relación multifactorial. El conocimiento anatómico y biomecánico de la rodilla 
es fundamental para interpretar cómo fuerzas afectan ligamentos, meniscos y musculatura. Se requieren 
estudios estandarizados que integren evaluaciones anatómicas y biomecánicas para generar evidencia 
sólida sobre la influencia de superficies en la seguridad de deportistas y mejorar estrategias preventivas. 

Palabras clave: lesiones de rodilla, tipo de césped, fútbol, medicina deportiva, anatomía.  
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Introducción. La arteria renalis accessoria (arteria renal accesoria) es una variante anatómica que 
afecta la irrigación del ren (riñón). Su presencia puede pasar inadvertida, pero adquiere relevancia clínica 
y quirúrgica, particularmente en hipertensión renovascular, infarto y trasplante renal, y otras 
complicaciones para el paciente. 

El objetivo de esta revisión es describir y analizar las variaciones anatómicas de la arteria renal accesoria 
(ARA) presentes en la literatura, y establecer relación entre su prevalencia, presentación e implicancia 
clínica, mediante una revisión basada en evidencia. 

Materiales y Método. Se realizó una revisión bibliográfica basada en evidencia, utilizando las bases de 
datos PubMed, Dialnet, EBSCOhost y SciELO. Se aplicaron filtros de idioma (ingles/español), texto 
completo, especie humana y fechas de publicación entre el año 2014 y 2025. Se incluyeron estudios con 
descripción anatómica, implicancias clínicas y reportes de casos relevantes. Se excluyeron estudios 
técnicos quirúrgicos sin aplicaciones clínicas generalizables. 

Resultados. Se analizaron 27 artículos: El 22,2% correspondieron a investigaciones cadavéricas, el 
44,4% utilizaron métodos imagenológicos, 22,2% diseño clínico y el 11,1% abordaje mixto. 

El 29,6% aplicó una clasificación según el punto de entrada al riñón (polares superiores, inferiores o 
hiliares). Las ARA se asociaron a hipertensión secundaria (44,4%), riesgo de infarto renal (25,9%), 
complicaciones en trasplante (22,2%) y en denervación renal (11,1%). 

La prevalencia varía, siendo mayor en estudios que usaron angiografía por tomografía. Se reporto mayor 
frecuencia en el lado izquierdo, en hombres, y hasta un 39,4% en poblaciones africanas. 

Conclusión. Las ARA son variantes frecuentes y clínicamente relevante, con una prevalencia promedio 
del 30,0–35,0%. 

Con esta revisión se abre la posibilidad de explorar la influencia de las ARA en el deterioro de la función 
renal, para poder establecer medidas preventivas mediante un sistema de planificación, mejorando la 
evaluación y pronóstico de pacientes con hipertensión resistente o sometidos a trasplantes renales. 

Palabras clave: Arteria renal accesoria; Variaciones anatómicas; Hipertensión secundaria; Trasplante 
renal; Angiotomografía computarizada. 



Libro de resúmenes 

167 
 

Segmentación Automática Inicial y Exploratoria De Cóndilos Mandibulares 
En Imágenes CBCT Mediante Redes Neuronales 3D U-Net 

Poster 

Initial and Exploratory Automatic Segmentation of Mandibular Condyles in CBCT Images Using 3D 
U-Net Neural Networks 149 

 

Felipe Hernández¹, Mónica Firmani² ³, Benjamín Huenufil⁴, Juan P. Berríos⁵ 

1 Cirujano Dentista, egresado de la Universidad Mayor, Santiago, Chile 
² Cirujano Dentista, Especialista en Trastornos Temporomandibulares, Dolor Orofacial y Radiología Dento 
Maxilofacial, Universidad de Chile 
³ Directora de Postgrado en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Universidad de los Andes, 
Santiago, Chile 
⁴ Cirujano Dentista, egresado de la Universidad Diego Portales, Santiago, Chile 
⁵ Cirujano Dentista, egresado de la Universidad de Chile 
 
Autor correspondiente: Felipe Hernández – felipe.hernandezo@mayor.cl 

Introducción. La articulación temporomandibular (ATM) presenta alta variabilidad morfológica, lo que 
plantea desafíos diagnósticos en patología músculo-esquelética craneofacial. Las imágenes CBCT 
permiten observar en detalle la morfología condilar, pero la segmentación manual es laboriosa y 
subjetiva. La inteligencia artificial ha mostrado potencial en la automatización de procesos 
imagenológicos. El objetivo de este trabajo fue explorar la viabilidad del uso de una red neuronal 
convolucional 3D U-Net para la segmentación automática del cóndilo mandibular en CBCT. 

Material y método. Estudio exploratorio preliminar. Se utilizaron quince volúmenes CBCT segmentados 
manualmente por cirujano dentista y revisadas por especialista en trastornos temporomandibulares e 
imagenología como conjunto inicial de entrenamiento. Las imágenes fueron normalizadas y convertidas 
a formato NIfTI, y se entrenó un modelo 3D U-Net ligero utilizando Dice Loss como función de pérdida. 
No se realizó validación cruzada formal ni separación de datos de prueba. Los resultados fueron 
evaluados únicamente sobre los mismos datos usados en el entrenamiento, con fines exploratorios. 
Dado el carácter anónimo de los datos clínicos, no se requirió revisión por comité de ética. 

Resultados. El modelo obtuvo valores de Dice Score entre 0.1166 y 0.1264 en los volúmenes 
procesados. Estos valores reflejan una baja superposición entre las predicciones automáticas y las 
segmentaciones manuales, lo cual era esperable dada la limitada cantidad de datos y la ausencia de 
regularización sobre datos externos. 

Conclusión. Este estudio representa una etapa inicial en el desarrollo de una herramienta automática 
para segmentación condilar en CBCT. Aunque los resultados actuales son limitados, el enfoque plantea 
una base sobre la cual continuar perfeccionando el modelo con mayor volumen de datos y estrategias 
de validación robustas. 

Palabras clave: CBCT; articulación temporomandibular; segmentación automática; U-Net; morfología 
imagenológica. 
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Introducción. La mandíbula es una estructura clave para la Fonoaudiología, participando de funciones 
orofaciales como la masticación, deglución y habla. Dado que la morfología mandibular afecta dichas 
funciones, el presente estudio tiene como objetivo conocer el espesor del cuerpo mandibular de 
mandíbulas con distintos grados de edentulismo de población chilena. 

Método. Estudio de observación analítico de tipo comparativo en el el cual se midieron 13 mandíbulas 
(6 edentulas parciales y 7 edéntulas completas) correspondientes a preparados anatómicos del 
Laboratorio de Morfología de la Universidad Autónoma de Chile donadas por el cementerio general de 
acuerdo con el Decreto 357 del reglamento general de cementerios titulo II artículo 38. Se utilizó un 
calipper digital con el que se registraron valores del espesor horizontal entre la lámina lingual y vestibular 
en cinco puntos determinados, considerando la metodología descrita por estudios similares previos. Los 
valores se tabularon en planilla Excel y fueron calculadas las medias de espesor del cuerpo mandibular 
izquierdo y derecho para ambos grupos. 

Resultados. El valor medio del espesor del cuerpo mandibular en mandíbulas edéntulas completas fue 
8,90 mm en el hemicuerpo derecho y 8,77 mm en izquierdo. El valor medio del espesor en mandíbulas 
parcialmente edéntulas en el hemicuerpo derecho fue 7,94 mm y en izquierdo 8,82 mm. Aunque la 
diferencia entre los grupos no fue estadísticamente significativa, se identificaron variaciones relevantes 
en puntos específicos como protuberancia mentoniana y línea oblícua. 

Conclusión. presentó diferencias de hasta 1 mm en personas con edentulismo parcial, fenómeno que 
no se presentó en las con edentulismo total. Estas diferencias pueden relacionarse con la pérdida 
dentaria progresiva, aumento del estrés masticatorio, patrón masticatorio unilateral preferencial, por la 
ascendencia genética y/o dieta y consistencia de los alimentos. Por estas razones probablemente los 
estudios en población de otros países mostraron diferentes valores en el espesor del cuerpo mandibular, 
justificando la necesidad de mayores estudios de esta estructura en población chilena, para anticipar 
alteraciones funcionales y aplicar tratamientos más personalizados y adaptados de la motricidad 
orofacial. 

Palabras clave: Mandíbula; Morfometría; Edentulismo; Motricidad Orofacial. 
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Introducción. Los músculos de la expresión facial son el objetivo de múltiples procedimientos estéticos 
en los cuales se utilizan neuromoduladores como la toxina botulínica. Su mecanismo de acción exige 
infiltrar la toxina lo más próximo a los terminales sinápticos, por lo que el conocimiento detallado de los 
puntos motores y su recorrido intramuscular permite desarrollar estrategias más efectivas y seguras de 
inyección. Para ello, el método de tinción de sihler ofrece ventajas sobre las técnicas de microdisección, 
ya que permite transparentar el tejido muscular y teñir fibras nerviosas, evidenciando su distribución 
intramuscular, sin alterar la integridad del tejido.  

El objetivo de esta revisión fue analizar y localizar los puntos motores de los músculos de la expresión 
facial y sus consideraciones anatómicas para la inyección de toxina botulínica en estudios de tinción de 
sihler.  

Material y método. Se realizó una revisión bibliográfica según la metodología PRISMA 2020, 
consultando los términos “Botulinum toxin” y “Sihler Staining” en las plataformas  Pubmed y Scopus. Se 
incluyeron artículos en inglés y español publicados en los últimos 10 años que estudiaron los músculos 
de la expresión facial. Se excluyeron otras revisiones, duplicados y artículos sin acceso al texto completo. 
Se utilizó Rayyan para detectar duplicados y el screening. 

Resultados. Se incluyeron 6 artículos. El método de tinción de Sihler permite localizar puntos motores 
de los músculos frontal, orbicular del ojo y platisma. Los estudios concluyen consideraciones para reducir 
costos y complicaciones en la terapia con toxina botulínica al sugerir inyectar menores volúmenes por 
medio de orientación anatómica precisa y menos invasiva.  

Conclusión. El método de tinción de Sihler contribuye efectivamente para optimizar la terapia con toxina 
botulínica en los músculos frontal, orbicular del ojo y platisma. 

No obstante, la ausencia de estudios sobre los demás músculos de la expresión facial representan una 
brecha del conocimiento, por lo que más investigaciones son requeridas.  

Palabras clave: Músculos de la expresión facial; Toxina botulínica; Tinción de Sihler. 
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Autor correspondiente: Cristopher González Hernández - cristopher.gonzalez02@alumnos.uach.cl 

Introducción. Los puentes de miocardio (PM) corresponden a una variación anatómica presente en 
aproximadamente un tercio de la población, en la cual una arteria coronaria discurre cubierta por una 
porción de miocardio. En la mayoría de los casos, los PM se encuentran presentes a nivel de la Arteria 
Interventricular Anterior (AIV), y en menor proporción, en otras ramas como la Arteria Interventricular 
Posterior (AIP). El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia y características morfométricas 
de los PM en corazones humanos. 

Material y método. Posterior a la revisión de un total de 48 corazones diseccionados, de sexo y edad 
indeterminados (>18 años), fijados en solución formolada, donados desde la Unidad de Anatomía 
Patológica del Hospital Base de Valdivia al Área de Anatomía Humana de la Universidad Austral de Chile 
(UACh), se observó la presencia o ausencia de PM y la longitud de estos, realizando la medición con 
Caliper Digital Vernier (150 mm). 

Resultados. Posterior a la revisión de un total de 48 corazones diseccionados, de sexo y edad 
indeterminados (>18 años), fijados en solución formolada, donados desde la Unidad de Anatomía 
Patológica del Hospital Base de Valdivia al Área de Anatomía Humana de la Universidad Austral de Chile 
(UACh), se observó la presencia o ausencia de PM y la longitud de estos, realizando la medición con 
Caliper Digital Vernier (150 mm). 

Conclusión. Los resultados obtenidos son consistentes con la literatura internacional sobre prevalencia 
de PM (Bergman’s, 2016). Además, las implicancias clínicas asociadas, que van desde angina hasta 
muerte súbita (Freiling et al., 2022), hacen que su estudio sea relevante en el quehacer médico, por lo 
que es pertinente ahondar en la investigación de esta variante. 

Este estudio fue autorizado por el Instituto de Anatomía, Histología y Patología UACh. 

Palabras clave: variación anatómica; puentes de miocardio; miocardio; arteria interventricular anterior; 
arteria interventricular posterior. 

 

  



Libro de resúmenes 

171 
 

Relación Entre la Inervación Sensitiva de la Cadera y el Uso de la Neurólisis 
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Poster 
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Autor correspondiente: rignacio.na@gmail.com 

Introducción. Las fracturas de cadera son una condición frecuente y con gran comorbilidad asociada, 
especialmente en población adulta mayor. El tratamiento estándar es quirúrgico, estándar es quirúrgico, 
pero hay quienes no califican a cirugía debido a contraindicacion por comorbilidades Los tratamientos de 
analgesia oral basado en opioides y bloqueos nerviosos regionales, a menudo ofrecen alivio insuficiente, 
además de efectos secundarios indeseados. La neurólisis es una alternativa viable dirigida a los ramos 
sensitivos de la cápsula articular.  

Objetivo. Evaluar el uso de neurólisis para manejo del dolor en fractura de cadera y la implicancia de 
que sea dirigida a los nervios sensitivos. 

Materiales y métodos. Se realizó una revisión sistemática de la literatura sobre el uso de neurólisis para 
el control del dolor en pacientes con fractura de cadera. Se utilizaron las bases de datos PUBMED y 
OXFORD UNIVERSITY PRESS, utilizando las palabras clave; “Neurolysis” e “Hip Fracture”. Se 
incluyeron artículos desde el 2018 hasta 2025 que aplicaban neurólisis y describían la anatomía de la 
cadera y su inervación sensitiva. 

Resultados. La técnica más usada fue la neurólisis química con fenol guiada por ecografía, dirigida a 
principalmente a los nervios femoral, obturador, que aportan en mayor medida a la inervación sensitiva 
en la cápsula articular. Con ésta técnica se reporta disminución significativa del dolor, disminuyendo en 
gran medida el uso de opioides post procedimiento. 

Conclusiones: La neurólisis es una alternativa segura y eficaz para el manejo del dolor en pacientes 
con fractura de cadera no candidatos a cirugía. Ofrece analgesia significativa, disminuye la necesidad 
de opioides y mejora el confort en cuidados paliativos. Se recomienda continuar investigando para 
optimizar técnicas y confirmar beneficios a largo plazo. 

Palabras clave: no informadas 
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Autor correspondiente: Hugo Salazar Melendres / hugo.salazar@ucentral.cl 

Introducción. La integración de la inteligencia artificial (IA) en la educación superior ha generado 
múltiples desafíos éticos y pedagógicos. En el contexto de la enseñanza de la anatomía, resulta 
fundamental comprender el impacto del uso de IA generativa, como ChatGPT, en la evaluación de los 
estudiantes y la integridad académica. El objetivo de este trabajo es analizar el uso ético y pedagógico 
de la inteligencia artificial en la evaluación anatómica universitaria, identificando sus aportes al 
aprendizaje, sus riesgos para la integridad académica y sus implicancias para la práctica docente. 

Material y método. Se desarrolló una investigación de enfoque cualitativo exploratorio-descriptivo, 
realizada en la Universidad Central de Chile, en el marco de la docencia de la asignatura de Anatomía. 
Participaron 30 estudiantes de las carrera de Kinesiología, junto con 3 académicos del área de 
Morfología Humana. La recolección de datos se efectuó mediante observación del uso de inteligencia 
artificial generativa (ChatGPT) en ejercicios de evaluación anatómica y discusión grupal reflexiva sobre 
los resultados obtenidos. Para el análisis se empleó una síntesis temática inductiva, orientada a 
identificar categorías relacionadas con los aportes pedagógicos, riesgos éticos y percepción del uso de 
IA en evaluaciones. Se resguardaron los aspectos éticos: participación voluntaria, consentimiento 
informado, anonimato de las respuestas y confidencialidad de la información, en concordancia con los 
lineamientos institucionales de la Universidad Central de Chile. 

Resultados. La intervención basada en metodologías activas mostró mejoras significativas en tres 
dimensiones clave: 

- Participación estudiantil: la asistencia a clases prácticas aumentó del 72% al 89%, y se observó 
un 35% más de participación activa en sesiones con dinámicas interactivas. 

- Rendimiento académico: el promedio en evaluaciones prácticas subió de 4,1 a 5,3, con una 
mejora del 24% en la tasa de aprobación y un 78% de avance en ítems de integración teórico-
práctica entre quienes participaron en actividades activas. 

- Percepción del estudiantado: el 91% consideró que las metodologías facilitaron el aprendizaje, 
el 84% valoró el trabajo colaborativo, y el 88% destacó la utilidad de casos clínicos y estrategias 
gamificadas para comprender la anatomía funcional. 

Conclusión. Los hallazgos de este trabajo evidencian que la integración de inteligencia artificial en la 
evaluación anatómica constituye una herramienta con potencial para fortalecer el aprendizaje, optimizar 
la retroalimentación y favorecer la innovación pedagógica, siempre que se acompañe de una reflexión 
ética y crítica que resguarde la integridad académica. Este estudio aporta a la discusión sobre el uso 
responsable de la IA en la enseñanza de la morfología humana, abriendo nuevas perspectivas para el 
diseño de estrategias inclusivas y tecnológicamente avanzadas en la formación universitaria en ciencias 
de la salud. 

Palabras clave: Inteligencia artificial, Anatomía, Evaluación, Ética, Educación universitaria. 
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Autor correspondiente: Reinaldo Soto Norambuena - reinaldo.soto@cloud.uautonoma.cl 

Introducción. La enseñanza de la anatomía requiere metodologías que favorezcan la comprensión 
espacial y motiven al estudiantado. Las plataformas digitales en 3D han demostrado mejorar el 
aprendizaje significativo al facilitar la visualización anatómica y fomentar la motivación intrínseca. Estas 
herramientas estimulan el aprendizaje autónomo y activo, incidiendo positivamente en el rendimiento 
académico. Evaluar su efecto permite sustentar su integración sistemática en la docencia anatómica. 

Objetivo. Determinar el efecto del uso de una plataforma interactiva de anatomía 3D en el rendimiento 
académico de estudiantes de Odontología en la asignatura Anatomía General durante el primer 
semestre de 2025. 

Método. Se implementó una estrategia pedagógica basada en el uso de una plataforma digital 
interactiva, aplicada a 19 estudiantes de Odontología de la Universidad Autónoma de Chile, sede 
Santiago. El diseño contempló tres momentos: 1) controles de entrada sin plataforma, 2) formación en 
el uso de la plataforma y control con plataforma durante la evaluación formativa, y 3) controles sumativos 
semanales, con preguntas vinculadas al estudio previo en la plataforma. Los resultados fueron tabulados 
y analizados con estadística descriptiva y comparación de medias. 

Resultados. El promedio inicial (sin plataforma) fue 4,6. En la etapa formativa con plataforma, el 
promedio subió a 5,5, y en la etapa sumativa alcanzó 5,6 (rango 4,7–6,9). Se observó un aumento 
sostenido en las calificaciones, especialmente en quienes utilizaron más la plataforma, cumpliendo con 
mayor frecuencia los criterios de logro. Esto sugiere además, una relación directa con la motivación 
intrínseca y el compromiso con el aprendizaje autónomo. 

Conclusión. El uso de una plataforma digital 3D en Anatomía General mostró un impacto positivo en 
las calificaciones y la motivación intrínseca del estudiantado, respaldando su utilidad como recurso 
complementario en la enseñanza anatómica. 

Palabras clave: Anatomía; Enseñanza Asistida por Computadora; Tecnología Educacional; Motivación 
Intrínseca. 
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Introducción. El objetivo de este resumen es presentar una síntesis de la anatomía del riñón en fetos y 
discutir sus relaciones con malformaciones congénitas de interés clínico. 

Material y Método. Se realizó una revisión bibliográfica de los últimos 10 años, consultando bases de 
datos como PubMed, Scopus y LILACS. Los términos de búsqueda incluyeron "anatomía renal fetal," 
"malformaciones congénitas del riñón," "displasia renal," "agenesia renal," e "hidronefrosis fetal." 

Resultados. El desarrollo del riñón, o nefrogénesis, es un proceso complejo que se inicia en la cuarta 
semana de gestación. Pasa por tres fases: pronefros, mesonefros y metanefros. El metanefros, la 
estructura precursora del riñón definitivo, surge alrededor de la quinta semana. Las malformaciones 
congénitas del riñón y del tracto urinario (CAKUT) son las anomalías congénitas más comunes del 
sistema urinario, con una incidencia de 1 de cada 500 nacidos vivos. Estas incluyen la agenesia renal 
(ausencia de uno o ambos riñones), la displasia renal multiquística (DRMQ), la hipoplasia renal y las 
anomalías de fusión y posición, como el riñón en herradura. 

La ecografía prenatal desempeña un papel crucial en la detección de estas condiciones. Por ejemplo, la 
hidronefrosis, dilatación del sistema colector renal, es la anomalía más frecuentemente diagnosticada in 
utero. Su gravedad puede variar y, en algunos casos, indicar una obstrucción del tracto urinario. El 
diagnóstico temprano es fundamental para la planificación del manejo posnatal y para el seguimiento 
del desarrollo renal. 

Conclusión. El estudio de la anatomía y el desarrollo renal fetal es esencial para la comprensión de las 
malformaciones congénitas. La detección prenatal de estas anomalías permite el monitoreo y la 
intervención adecuados, con el objetivo de optimizar los resultados clínicos para los recién nacidos. 

Palabras clave: Riñón fetal, Malformaciones congénitas, Displasia renal, Agenesia, Hidronefrosis 
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Introducción. En la última década, múltiples estudios han evidenciado que alteraciones en la 
composición microbiana , conocidas como disbiosis, se asocian a la patogénesis de enfermedades 
neurodegenerativas. La elección de la población masculina en este estudio responde a la creciente 
evidencia de diferencias dimórficas en la microbiota intestinal y en la incidencia, progresión y respuesta 
terapéutica de enfermedades como neurodegenerativas, factores hormonales, genéticos y de estilo de 
vida podrían modular estas diferencias, justificando un análisis específico por sexo. 

Objetivo. Analizar la asociación entre la disbiosis intestinal y las alteraciones neurodegenerativas en 
individuos de sexo masculino, evaluando la magnitud y consistencia de la evidencia disponible.  

Material y métodos: Se realizó una revisión integrativa de la literatura publicada entre enero de 2015 y 
diciembre de 2025 en las bases de datos LILACS, MEDLINE y SciELO. Descriptores y estrategia de 
búsqueda: “disbiosis”, “microbiota intestinal”, “eje intestino-cerebro” y “enfermedades 
neurodegenerativas”. Criterios de inclusión: Estudios experimentales, observacionales y revisiones 
sistemáticas. Población masculina o análisis estratificado por sexo. Diagnóstico confirmado de 
enfermedad neurodegenerativa. Criterios de exclusión: Estudios en animales o in vitro. Reportes de caso 
aislados. Artículos sin acceso a texto completo o sin datos específicos para población masculina.  

Resultados. Se incluyeron 28 estudios (14 observacionales, 9 experimentales y 5 revisiones 
sistemáticas) con un total de 3.245 participantes masculinos.Hallazgos principales: Reducción 
significativa de bacterias productoras de ácidos grasos de cadena corta como lo Faecalibacterium 
prausnitzii en pacientes con Alzheimer y Parkinson. Aumento relativo de lo Firmicutes y otras especies 
potencialmente proinflamatorias. Correlación positiva, entre la abundancia de bacterias proinflamatorias 
y niveles séricos de IL-6 y TNF-α..  

Conclusión. La disbiosis intestinal en hombres con enfermedades neurodegenerativas se caracteriza 
por una pérdida de bacterias beneficiosas productoras de butirato y un aumento de taxones 
proinflamatorios, lo que se asocia a neuroinflamación y acumulación de proteínas patológicas. 

Palabras clave: microbiota intestinal; disbiosis; neurodegeneración; eje intestino-cerebro; probióticos 
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Introducción. Este resumen aborda aspectos de la imaginología forense en el síndrome del niño 
maltratado, enfocándose en técnicas de imagen para la identificación de lesiones típicas de maltrato 
físico. El objetivo es sintetizar la evidencia sobre el papel de la tomografía computarizada (TC), la 
resonancia magnética (RM) y la ultrasonografía en la detección, caracterización y cronología de los 
traumas. 

Material y Métodos. Se realizó una revisión sistemática de estudios publicados entre 2014 y 2024 en 
las bases de datos PubMed, Scopus y SciELO. Se emplearon descriptores MeSH y DeCS: "battered 
child syndrome", "forensic imaging", "child abuse", "CT", "MRI" y "ultrasound", combinados por 
operadores booleanos. Los criterios de inclusión abarcaron artículos originales, revisiones sistemáticas 
y directrices clínicas que involucran a pacientes pediátricos, con descripción de hallazgos de imagen y 
confirmación pericial 

Resultados. La TC demostró alta sensibilidad (85–95%) en la identificación de colecciones subdurales, 
fracturas craneales y patrones de aceleración-deceleración, correlacionándose con datos quirúrgicos 
(Smith et al., 2020). La RM se destacó en la detección de lesiones parenquimatosas difusas, 
hemorragias periventriculares y microcontusiones en secuencias ponderadas en difusión (Garcia-Perez 
et al., 2022). La ultrasonografía de fontanela abierta, aunque limitada, permitió un cribado rápido de 
hematomas e hidrocefalia en lactantes no colaboradores. Los protocolos multimodales presentaron 
mayor precisión diagnóstica al cruzar diferentes patrones de imagen y estimar el intervalo post-trauma. 

Conclusión. La aplicación integrada de TC, RM y ultrasonido en el contexto forense es crucial para el 
diagnóstico preciso del síndrome del niño maltratado. Este enfoque multimodal facilita no solo la 
detección de lesiones agudas y crónicas, sino también la estimación temporal del abuso y la elaboración 
de informes periciales robustos. Futuros estudios deben estandarizar protocolos de imagen, investigar 
secuelas neurocognitivas a largo plazo y explorar herramientas de inteligencia artificial para el análisis 
automatizado de hallazgos radiológicos. 

Palabras clave: Imagenología forense; Síndrome del niño maltratado; Tomografía computarizada; 
Resonancia magnética; Ultrasonografía. 
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Introducción. El TDAH es un trastorno neurobiológico prevalente, caracterizado por déficits cognitivos 
y funcionales que resultan de anormalidades difusas en el cerebro, incluyendo la corteza cingulada 
anterior y la corteza prefrontal dorsolateral. La comprensión de estos mecanismos es crucial para el 
desarrollo de terapias eficaces.   

Material y Método. Se realizó una revisión estructurada de la literatura científica, enfocándose en 
artículos y revisiones sistemáticas publicadas en los últimos 10 años (2015-2025) que abordan la 
neurobiología del TDAH, con énfasis en las alteraciones de neurotransmisores y sus implicaciones. 

Resultados. La disfunción en la señalización dopaminérgica es una característica central del TDAH, 
impactando el procesamiento de recompensa, la motivación y el aprendizaje por refuerzo. Estudios 
indican niveles reducidos de dopamina en el prosencéfalo y actividad disminuida en la región 
frontoestriatal. Fármacos estimulantes, como metilfenidato y anfetaminas, actúan bloqueando la 
recaptación de dopamina y noradrenalina, y las anfetaminas también liberan dopamina directamente.  
La disfunción noradrenérgica, junto con la dopaminérgica, contribuye significativamente a la 
presentación clínica del TDAH, afectando circuitos frontoestriatales y frontocerebelares. Fármacos no 
estimulantes, como la atomoxetina, aumentan las concentraciones de noradrenalina y dopamina al 
inhibir su recaptación. La eficacia de tratamientos que apuntan a ambos neurotransmisores refuerza la 
complejidad de la hipótesis monoaminérgica en el TDAH.   

Estudios recientes proporcionan soporte para el involucramiento de los neurotransmisores 
glutamatérgicos y GABAérgicos en la fisiopatología del TDAH. 

Conclusión. La fisiopatología del TDAH es multifacética, involucrando desequilibrios complejos e 
interacciones entre múltiples sistemas de neurotransmisores, notablemente dopamina, noradrenalina, 
serotonina, y con evidencia emergente para GABA y glutamato. La comprensión profunda de estas 
alteraciones es vital para el desarrollo y perfeccionamiento de enfoques terapéuticos, buscando 
tratamientos más eficaces e individualizados que consideren la complejidad neurobiológica del trastorno 
y sus comorbilidades. 

Palabras clave: TDAH, Neurotransmisores, Dopamina, Noradrenalina, Fisiopatología. 
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Introducción. Los modelos no convencionales, como Periplaneta americana, han ganado atención en 
oncología debido a las moléculas bioactivas únicas presentes en su hemolinfa y su robusta fisiología. 
Los modelos convencionales presentan limitaciones éticas y financieras, destacando la necesidad de 
alternativas viables. El objetivo de este estudio es evaluar la aplicabilidad de P. americana como modelo 
biológico no convencional en la investigación de mecanismos y terapias anticancerígenas. 

Material y Métodos. Se realizó una revisión sistemática de la literatura en las bases de datos PubMed, 
Scopus y SciELO entre 2014 y 2024, empleando los descriptores "Periplaneta americana", "cáncer", 
"péptidos antimicrobianos" y "xenotrasplante invertebrado". Se seleccionaron estudios experimentales 
que utilizaron hemolinfa, extractos de tejido y modelos de xenotrasplante invertebrado, incluyendo 
ensayos in vitro con líneas tumorales humanas (HeLa, MCF-7) y modelos in vivo de crecimiento tumoral 
en P. americana . 

Resultados. Los péptidos aislados de la hemolinfa de P. americana demostraron actividad citotóxica 
selectiva contra líneas tumorales humanas, con tasas de inhibición de hasta 65% en MCF-7 y 72% en 
HeLa . En modelos in vivo, los xenotrasplantes de células tumorales en ninfas presentaron una reducción 
significativa del volumen tumoral después de la administración de extractos hemolinfáticos, sugiriendo 
efectos antiproliferativos y pro-apoptóticos.Además, compuestos antioxidantes e inmunomoduladores 
extraídos de tejidos de P. americana influyeron positivamente en marcadores de estrés oxidativo y 
citoquinas inflamatorias en el microambiente tumoral Las limitaciones incluyen la variabilidad de la 
composición, la falta de protocolos estandarizados y la necesidad de validar los datos en sistemas 
mamíferos. 

Conclusión. Periplaneta americana se muestra prometedora como modelo biológico alternativo en 
investigaciones oncológicas, ofreciendo una fuente de nuevas moléculas bioactivas y una plataforma in 
vivo de bajo costo. La estandarización de protocolos y la integración con modelos mamíferos son 
esenciales para validar traslacionalmente los hallazgos. 

Palabras clave: Periplaneta americana; modelo biológico no convencional; cáncer; péptidos 
antimicrobianos; xenotrasplante invertebrado. 
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Introducción. Este resumen aborda la prevalencia y el impacto de las variaciones anatómicas en la 
irrigación arterial y venosa del sistema nervioso central (SNC) y su influencia en la neurodegeneración. 
Una irrigación adecuada es fundamental para la función cerebral y espinal, y las desviaciones en su 
arquitectura pueden predisponer a patologías.    

Material y Método. Se realizó una revisión concisa de la literatura científica (2015-2025) enfocada en 
las variaciones anatómicas vasculares cerebrales y espinales y su correlación con enfermedades 
neurodegenerativas y neurovasculares. Se priorizaron los artículos que detallan la fisiopatología y las 
implicaciones clínicas. 

Resultados. La anatomía "clásica" del Círculo de Willis (CoW) es rara (20-31%), siendo las variaciones 
anatómicas la norma. El patrón fetal de la arteria cerebral posterior (19%) y la hipoplasia del segmento 
A1 (12%) son frecuentes. Las variaciones estructurales alteran la hemodinámica cerebral, promoviendo 
la arteriosclerosis a través de la disfunción endotelial. La arteriosclerosis intracraneal es un factor de 
riesgo para el accidente cerebrovascular (ACV) y la demencia. La hipertensión promueve la 
aterosclerosis del CoW, contribuyendo a la neuropatología de la Enfermedad de Alzheimer al limitar el 
flujo y perjudicar la depuración de metabolitos. Las disfunciones cerebrovasculares pueden preceder a 
los síntomas de neurodegeneración. Las variaciones son más comunes en trastornos neurovasculares 
y aneurismas intracraneales. Las variaciones en el drenaje venoso cerebral, menos comprendidas, 
contribuyen a la neurodegeneración a través de la disfunción de la barrera hematoencefálica y la 
neuroinflamación. Las variaciones en la irrigación medular, como la hipoplasia, conducen a isquemia y 
síndromes neurológicos específicos.  

Conclusión. Las variaciones anatómicas en la irrigación del SNC son comunes y un factor de riesgo 
para la neurodegeneración. Alteran la hemodinámica, promueven la aterosclerosis y comprometen la 
depuración de metabolitos. La identificación temprana ofrece una oportunidad para el manejo de riesgos 
y la prevención. 

Palabras clave: Variaciones Anatómicas, Irrigación Cerebral, Neurodegeneración, Círculo de Willis, 
Enfermedad Vascular Cerebral. 
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Introducción. El conducto de Wolff (conducto mesonéfrico) da origen a estructuras del tracto urinario y 
reproductor masculino durante el desarrollo embrionario. Las malformaciones congénitas en este 
conducto incluyen agenesia renal, uréter ectópico, quistes mesonéfricos y ureterocele. Estas anomalías 
pueden resultar en oligohidramnios, hipoplasia pulmonar fetal y alta mortalidad perinatal. El objetivo de 
este estudio es evaluar el impacto de estas malformaciones en la evolución fetal y en los resultados 
neonatales. 

Material y Métodos. Se realizó una revisión sistemática de la literatura en las bases de datos PubMed, 
Scopus y SciELO, abarcando publicaciones de 2014 a 2024. Los descriptores utilizados fueron 
"conducto de Wolff", "malformación congénita", "feto", "desarrollo renal fetal" y "ultrasonografía prenatal", 
combinados por operadores booleanos. Se incluyeron estudios de casos, series de casos, cohortes y 
revisiones que abordaron el diagnóstico prenatal y los resultados postnatales en anomalías del conducto 
mesonéfrico  

Resultados. Las principales malformaciones reportadas fueron agenesia renal bilateral (0,005% de las 
gestaciones) , agenesia unilateral , uréter ectópico , quistes mesonéfricos y ureterocele. La sensibilidad 
de la ultrasonografía prenatal para detectar anomalías renales fue del 85%. La agenesia bilateral cursó 
con oligohidramnios precoz (<24 semanas) y mortalidad perinatal del 100%. En la agenesia unilateral, 
el volumen de líquido amniótico se mantuvo normal, y el pronóstico postnatal fue generalmente favorable 
, aunque el 20% de los casos presentaban hipertensión o proteinuria en la infancia. El uréter ectópico 
se asoció a hidronefrosis fetal en el 40% de los fetos , con función renal preservada en el 70% después 
de un año de seguimiento.  

Conclusión. Las malformaciones congénitas del conducto de Wolff ejercen un impacto variable en el 
pronóstico fetal, dependiendo de la gravedad y unilateralidad. El diagnóstico prenatal por ultrasonografía  
y, cuando indicado, resonancia magnética fetal es fundamental para la planificación perinatal y el 
asesoramiento genético. 

Palabras clave: conducto mesonéfrico; agenesia renal; oligohidramnios; ultrasonografía prenatal; 
pronóstico fetal. 
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