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2? MAR 2014
VISTO: La nota presentada por el Dr. Esteban Jauregui, Prof. Titular de la Cátedra de
Anatomía Normal, por la que solicita la autorización para la creación del Area de
Microanatomía y Microcirugía Experimental;

CONSIDERANDO:
La necesidad de brindar a los estudiantes y profesionales conocimientos en la
microanatomia y microcirugía experimental;

Que la incorporación de nuevas técnicas quirúrgicas y el auge de las cirugías
mínimamente invasivas hacen necesario el estudio de la microanatomía;

La propuesta efectuada por el Prof. Dr. Esteban Jauregui a fs 2 a 12 del presente
expediente;

El Visto Bueno del suscripto;

Por ello;
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIE CIAS MEDICAS- ad referéndum del Honorable
Consejo Directivo

RESUELVE

Arto 1°: Crear el Area de MicroAnatomía y Microcirugía Experimental dependiente de la
Cátedra de Anatomía Normal, el cual estará organizado según consta en el Anexo I de la
presente resolución,

Art. 2°: Dejar establecido que el Prof. Titular de la Cátedra de Anatomía Normal, Dr. Esteban
Jauregui, estará a cargo del a MicroAnatomía y Microcirugía Experimental.

Art. 3°: Protocolizar y com
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Introducción

La microcirugía es una técnica quirúrgica que necesita para su ejecución instrumentos ópticos
para magnificar la imagen de la visión del cirujano, permitiendo de ésta manera la aplicación de
los principios quirúrgicos a las estructuras pequeñas, logrando técnicas mínimamente invasivas
que reducen el traumatismo tisular y mejoran los resultados quirúrgicos.

-La microcirugía tiene un origen reciente y se basa en dos aspectos fundamentales:

1- Investigación, porque desarrolla modelos experimentales practicables en animales de
laboratorios.

2-Asistencial, porque logra tener aplicación en casi todas las especialidades quirúrgicas.

-La microanatomía proporciona el conocimiento teórico práctico sobre aspectos microscópicos de
los órganos y sistemas del cuerpo humano.

Estas dos áreas, microcirugía y microanatomía, habitualmente carentes en la currícula de los
planes de estudio en la universidad, son fundamentales para la formación de futuros médicos
especialistas abocados a la cirugía.

La microcirugía empieza a desarrollarse en el siglo XX donde se llevan a cabo las primeras
investigaciones en este campo y desde entonces fue evolucionando simultáneamente con la
tecnología en instrumental y técnica. A lo largo del siglo pasado podemos resaltar en el campo
micro quirúrgico a Sir Alexis Carrel uno de los pioneros que en el año 1902 hizo su aporte más
importante para cirujanos e investigadores, cuando definió los fundamentos técnicos de las suturas
vasculares que posteriormente serían aplicados a la Microcirugía.

En 1906 realizó el primer reimplante de una extremidad con anastomosis vasculares en el perro.

En 1912 obtuvo el Premio Nobel por su aporte al estudio de las anastomosis vasculares, el
trasplante de órganos, destacando la realización de trasplante de riñón en el perro.

En 1921 el otorrinolaringólogo sueco C. O. Nylen utilizó por primera vez el microscopio
operatorio para realizar una reconstrucción microquirúrgica del oído medio, éste era monocular.

Los oftalmólogos fueron pioneros en utilizar la lámpara con hendidura o biomicroscopio
estereoscopio para la magnificación tridimensional, y los principios del biomicroscopio fueron
fundamentales para el diseño del microscopio binocular operatorio. El perfeccionamiento de este
lo logró la compañía Zeiss.

En 1960 dos cirujanos vasculares Julius H Jacobson y Ernesto L. Suárez de la Universidad de
Vermont (USA) utilizaron el microscopio operatorio (Carl Zeiss Inc.) para la reconstrucción de
vasos sanguíneos de pequeño calibre.

1 lo ostenta el cirujano Sun Lee, quien
el Departamento de Cirugía de lar

El protagonista del desarrollo de Microcirugía Experimen
se incorpora a la Unidad de Investigación Quirúrgic
Universidad de Pittburgs dirigida por Bernardo Fisher.
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Sun Lee, es animado por Fisher para que intentara lograr la anastomosis porto-cava at ... -'~"'" .
en la rata. Luego de varios intentos en el año 1958 lo logra. Con posterioridad desarro o as
técnicas microquirúrgicas experimentales de shunt porto-cava latero-lateral, fístul art .ovenosa,
trasplante de riñón y trasplante heterotópico de corazón.

El inicio de la difusión de la Microcirugía en la clínica humana sigue a la demostración de Jacbson
y Suárez. En 1961 Hause introduce el uso rutinario de la microcirugía en la clínica al utilizar el
microscopio operatorio para la resección de los neurinomas del acústico.

En 1964 Smith realiza la primera sutura microquirúrgica de un nervio periférico. En el mismo año
Edshages corroboro la utilidad del microscopio operatorio para identificar y orientar los fascículos
nerviosos. Además Malt y Mckham describieron la primera reimplantación de extremidad superior
en mayo 1962 a un niño de 12 años con amputación traumática en un accidente ferroviario.

En 1965 Shigeo Komatsu y Tamai, realizaron la primera reimplantación de un pulgar con éxito,
aunque no se publicó hasta 1968. El mismo año en Cirugía digestiva Jurkiewicz describe
autotrasplantes de segmentos de yeyuno con técnicas microvasculares para reemplazar regiones
lesionadas del esófago. También en 1965 Tiscornia describe la reparación microquirúrgica del
conducto pancreático.

En 1969 Yasargil desarrolló la microcirugía vascular aplicada a la realización en arteriotomías,
tromboembolectomías y anastomosis termino-laterales para el tratamiento de las obstrucciones
vasculares del territorio carotídeo.

En 1970 Green en Cirugía Cardíaca, usó el microscopio operatorio para realizar un by-pass
coronario con injertos de vena safena en arterias con diámetro menor de 1,5mm.

En septiembre de 1972 Harii y cols. realizaron el primer colgajo cutáneo libre por anastomosis
vascular.

Por último en 1976 O'Brien describe la realización de anastomosis de vasos gonadales para el
tratamiento de la criptorquidia.

El desarrollo de un departamento de micro anatomía y microcirugía experimental brinda a nuestra
universidad la posibilidad de desarrollar en esta inmensa área, el estudio y la investigación de
técnicas de vanguardia.

Fundamento

Con la incorporación de nuevas técnicas quirúrgicas y el auge de las cirugías mínimamente
invasivas, es que se hace fundamental el conocimiento no solo de estructuras anatómicas en su
forma macroscópica (brindado en el estudio de la anatomía normal), sino también en su
microanatomía, asignatura a veces dejada de lado en el studio anatómico normal e histológico.

Debido a esta necesidad de brindar a los estudian s y profesionales conocimientos en la
microanatomía y microcirugía experimental, es que su e esta propuesta de trabajo.
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Enfocada en primer lugar a estudiantes en la materia con posibilidad de exte ders acia
profesionales médicos especializados o en formación de cardiocirugía, cirugl plástica,
neurocirugía, otorrinolaringología, oftalmología, etc. y en segundo lugar poder brindar a los
investigadores de la cátedra de anatomía normal un espacio para poder llevar a cabo proyectos que
requieran una visualización amplificada de sus preparados.

Objetivos

-General:

* Desarrollar un departamento de microanatomía y microcirugía capaz de responder a las
demandas actuales en los campos de investigación y estudio en las ciencias médicas de la
Universidad Nacional de Córdoba

-Específicos:

* Realizar preparados cadavéricos para exhibir a estudiantes de la materia Anatomía Normal o
interesados en ellos.

* Formar ayudantes alumnos y profesores en técnicas de disección microscópica.

* Ampliar destrezas de profesionales cirujanos.

* Concebir un espacio destinado a la investigación microquirúrgica.

* Formar una unidad de aprendizaje horizontal entre distintas especialidades para servir de soporte
en distintas intervenciones quirúrgicas.

Materiales necesarios ya disponibles en su totalidad

Espacio Físico de la Cátedra de Anatomía Normal-FCM-UNC
Microscopio Quirúrgigo
Lupa de disección
Material de Suturas
Pinzas
Porta agujas
Tijera
Clamps vasculares
Instrumental para craneotomía cadavérica
Instrumental microquirúrgico básico (tijera, porta agujas, pinza etc.)
Material cadavérico humano
Material anestésico para ratas Wistar
Mesa con material para la fijación y posicionamiento de 1 rata.
Ratas Wistar como animal de experimentación.
Cámara fotográfica.
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Materiales necesarios para incorporar

Microscopio quirúrgico
Lupas estereocópicas
Lupas trinocular estereocópicas
Adaptador para acoplar video cámaras a lupas trinocular
Gafa-Lupas binocular
Magnificador para lupas
Iluminación

Programa de procedimientos a realizar

En el laboratorio se realizarán procedimientos para adquirir destrezas en el manejo del
microscopio quirúrgico, técnicas bajo visión amplificada, realización de preparados cadavérico s
destinados al estudio de la anatomía normal y se desarrollarán tareas investigativas vasculares y
nerviosas en ratas Wistar y en cadáveres humanos.

Se dictarán clases para los miembros del laboratorio para luego llevar a cabo los procedimientos.

Se dividirán los procedimientos en lo que respecta al manejo de ratas Wistar, de los
procedimientos en cadáveres humanos.

La duración de los módulos en especial la parte práctica, se desarrollarán hasta finalizar el
preparado, ello implica que se puedan extender en la realización de una disección por más de una
jornada.

Se seleccionará en un número no mayor de cuatro los ayudantes alumnos que realizarán los
preparados. Esta selección se basará por sus aptitudes en disección cadavérica y realización de
preparados macroscópicos en el ciclo lectivo y estará a cargo de los Directores del Departamento.

-Procedimientos básicos sobre ratas Wistar

Módulo 1: Teórico: instrumental utilizado, manejo de microscopio, ergonomía, anatomía
básica de la rata.
Práctico: Manejo y cuidados del microscopio e instrumental.

Módulo 2: Teórico: Anatomía y fisiología de la rata.
Práctico: Suturas en guante, carne, alas de pollo.

Módulo 3: Teórico: Preparación de la rata, anestésico.
Práctico: Idem clase 2

to a realizar.
vena cava

Módulo 4: Teórico: Anatomía de la zona y procedimi
Práctico: Venotomía longitudinal y sutura
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Módulo 5: Teórico: Anatomía de la zona y procedimiento a realizar.
Práctico: Anastomosis termino-terminal de vena cava.

Módulo 6: Teórico: Anatomía de la zona y procedimiento a realizar.
Práctico: Anastomosis porto-cava termino-lateral

Módulo 7: Teórico: Anatomía de la zona y procedimiento a realizar.
Práctico: Neurorrafia epineural

Módulo 8: Teórico: Anatomía de la zona y procedimiento a realizar.
Práctico: Sutura fascicular

Módulo 9: Teórico: Anatomía de la zona y procedimiento a realizar.
Practico: Reconstrucción de arteria y vena femoral

Módulo 10: Teórico: Anatomía de la zona y procedimiento a realizar.
Practico: Injerto de vena en arteria femoral.

-Procedimientos básicos sobre cadáveres humanos

Estos procedimientos serán llevados a cabo según la necesidad que demande los Directores del
Departamento para enriquecer los conocimientos de determinada zona a alumnos que se
encuentren cursando la materia. A manera de ejemplo de preparados se exponen los siguientes:

Módulo 1:

Módulo 2:

Módulo 3:

Teórico: SNC, base de cráneo fosa anterior y media.
Práctico: técnicas de disección para el SNC.

Teórico: SNC fosa posterior.
Práctico: técnicas de disección para el SNC

Teórico: Anatomía microscópica de la fosa media.
Práctico: realización de preparados cadavéricos para visualizar área de interés en
micra anatomía, ejemplo: cisterna carotidea, seno cavernoso, etc.

Módulo 4: Teórico: Anatomía microscópica de la fosa posterior.
Práctico: realización de preparados cadavéricos para visualizar área de interés en

microanatomía, ejemplo: ángulo pontocerebeloso, tronco cerebral, etc.

Módulo 5:

Módulo 6:

Módulo 7:

Teórico: Anatomía vascular cerebral.
Práctico: preparados vasculares, ej: arteria cerebral media, arteria basilar, venas etc.

Teórico: Pares Craneales
Práctico: Preparado de pares craneales

Teórico: Hueso Temporal, material de Micra irugía Oto lógica.
Práctico: Técnicas de disección, partes blan región temporal.
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Módulo 8: Teórico: Anatomía del oído
Práctico: Preparados de oído externo, medio e interno

Modulo 9: Teórico: Oído Medio.
Práctico: Disección del oído medio, relaciones anatómicas.

Módulo 10: Teórico: Oído Interno
Práctico: Disección del conducto auditivo interno, barra de Bill, arteria subarcuata,
CAl su contenido, orientación espacial de los nervios y sus relaciones anatómicas.

Módulo 11: Teórico: Anatomía del ojo
Práctico: Preparado de cámaras del ojo

Módulo 12: Teórico: Anatomía del corazón
Práctico: Preparado de estructuras del corazón

Módulo 13: Teórico: Anatomía del abdomen
Práctico: preparado de diferentes estructuras ej: vías biliares, riñón, anexos uterino s
etc.

Módulo 14: Teórico: Anatomía del tórax
Practico: preparado de diferentes estructuras

Módulo 15: Teórico: Anatomía de los miembros superiores
Practico: preparado de diferentes estructuras ejemplo: arcos palmares, ramas del
nervio mediano, etc.

Módulo 16: Teórico: Anatomía de los miembros inferiores
Práctico: preparado de diferentes estructuras

Las clases y las di secciones dependerán de la necesidad del material para el estudio, que serán
determinadas por los Directores del Departame to.

~ .
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