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VISTO: La nota presentada por el Dr. Esteban Jauregui, Prof. Titular de la Cétedra de
Anatomia Normal, por la que solicita la autorizacion para la creacion del Area de
Microanatomia y Microcirugia Experimental;

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

- Que la incorporaciéon de nuevas técnicas quirtrgicas y el auge de las cirugias
minimamente invasivas hacen necesario el estudio de la microanatomia;

- 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 CIENCIAS MEDICAS- ad referéndum del Honorable

Consejo Directivo

RESUELVE

Art. 1°: Crear el Area de MicroAnatomia y Microcirugia Experimental dependiente de la
Céatedra de Anatomia Normal, el cual estard organizado segliin consta en el Anexo I de la
presente resolucion,

Art. 2°: Dejar establecido que el Prof. Titular de la Catedra de Anatomia Normal, Dr. Esteban
Jauregui, estard a cargo del a MicroAnatomia y Microcirugia Experimental.

Art. 3°: Protocolizar y comyhicar. s
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Personal

Director General del Departamento: Profesor Dr Jauregui Esteban.

Director de Microcirugia Experimental: Instructor de Area Med. Diaz Airaldo Martin
Director de Microanatomia: Prof. Dr Corball Gustavo A.

Encargado de diseccion micro anatémica: Docentes adscriptos Med. Rodrigo Carranza y Med.
Nora Moya Encinas

Encargados de diseccion en caddveres humanos y roedores: Aytes de Catedra Ramos Daniel,
Leyba Federico, Miranda Emilia y Paula Fravegas

Encargada del Mantenimiento Sefiorita Silvia Riachi Técnica en Laboratorio, preparadora
anatomica de la Catedra de Anatomia Normal FCM-UNC

Colaboradores v Consultores

-Castro Pizarro Rodolfo Profesor Asistente Catedra de Anatomia Normal FCM-UNC. Jefe
Servicio de Cirugia Vascular Periférica, Hospital Italiano de Cérdoba

-Curet Carlos A., Profesor Titular de la [I° Catedra de ORL FCM- UNC. Otoneurélogo.
-D’Agostino Rubén, Profesor Asistente Catedra de Anatomia Normal y Cirugia FCM-UNC
-Dioniso de Cabalier Maria Elisa, Prof. Titular Anatomia Patolégica HNC-FCM-UNC.

-Gioino Carlos G. Jefe de servicio de Neurocirugia Hospital Nacional de Clinicas)

-Maffrand Roque A. Prof. Titular Catedra de Oftalmologia HNC-FCM- UNC.

-Paez Rosa E. Profesora Asistente Catedra de Anatomia Normal FCM-UNC.

-Pizarro Pedro, Profesor Adjunto Catedra de Cirugia HNC-FCM-UNC.

-Sénchez Carpio Carlos, Profesor Adjunto Cétedra de Anatomia Normal y Cirugia FCM-UNC.
-Soria, Mario, Jefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital Nacional de Clinicas FCM-UNC

-Traverso Sergio, Profesor Asistente Catedra de Anatomia Normal. FCM-UNC.
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Introduccion

La microcirugia es una técnica quirdrgica que necesita para su ejecucion instrumentos opticos
para magnificar la imagen de la visién del cirujano, permitiendo de ésta manera la aplicacion de
los principios quirrgicos a las estructuras pequefias, logrando técnicas minimamente invasivas
que reducen el traumatismo tisular y mejoran los resultados quirurgicos.

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

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

2-Asistencial, porque logra tener aplicacion en casi todas las especialidades quirtrgicas.

-La microanatomia proporciona el conocimiento tedrico practico sobre aspectos microscopicos de
los 6rganos y sistemas del cuerpo humano.

Estas dos areas, microcirugia y microanatomia, habitualmente carentes en la curricula de los
planes de estudio en la universidad, son fundamentales para la formacién de futuros médicos
especialistas abocados a la cirugia.

La microcirugia empieza a desarrollarse en el siglo XX donde se llevan a cabo las primeras
investigaciones en este campo y desde entonces fue evolucionando simultdneamente con la
tecnologia en instrumental y técnica. A lo largo del siglo pasado podemos resaltar en el campo
micro quirdrgico a Sir Alexis Carrel uno de los pioneros que en el afio 1902 hizo su aporte mas
importante para cirujanos e investigadores, cuando defini6 los fundamentos técnicos de las suturas
vasculares que posteriormente serian aplicados a la Microcirugia.

En 1906 realiz6 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 6rganos, destacando la realizacidn de trasplante de rifién en el perro.

En 1921 el otorrinolaring6logo sueco C. O. Nylen utilizd6 por primera vez el microscopio
operatorio para realizar una reconstruccién microquirdrgica del oido medio, éste era monocular.

Los oftalmélogos fueron pioneros en utilizar la ldmpara con hendidura o biomicroscopio
estereoscopio para la magnificacion tridimensional, y los principios del biomicroscopio fueron
fundamentales para el disefio del microscopio binocular operatorio. El perfeccionamiento de este
lo logré la compaiiia Zeiss.

En 1960 dos cirujanos vasculares Julius H Jacobson y Ernesto L. Suarez de la Universidad de
Vermont (USA) utilizaron el microscopio operatorio (Carl Zeiss Inc.) para la reconstruccion de
vasos sanguineos de pequefio calibre.

El protagonista del desarrollo de Microcirugia Experimentgl lo ostenta el cirujano Sun Lee, quien
se incorpora a la Unidad de Investigacion Quirdrgicay {del Departamento de Cirugia de la
Universidad de Pittburgs dirigida por Bernardo Fisher. .
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en la rata. Luego de varios intentos en el afio 1958 lo logra. Con posterioridad /desarrolto las
técnicas microquirdrgicas experimentales de shunt porto-cava latero-lateral, fistuld arterfovenosa,
trasplante de rifién y trasplante heterotopico de corazon.

El inicio de la difusién de la Microcirugia en la clinica humana sigue a la demostraciéon de Jacbson
y Sudrez. En 1961 Hause introduce el uso rutinario de la microcirugia en la clinica al utilizar el
microscopio operatorio para la reseccion de los neurinomas del acustico.

En 1964 Smith realiza la primera sutura microquirurgica de un nervio periférico. En el mismo afio
Edshages corroboro la utilidad del microscopio operatorio para identificar y orientar los fasciculos
nerviosos. Ademas Malt y Mckham describieron la primera reimplantacion de extremidad superior
en mayo 1962 a un nifio de 12 afios con amputacidn traumatica en un accidente ferroviario.

En 1965 Shigeo Komatsu y Tamai, realizaron la primera reimplantacién de un pulgar con éxito,
aunque no se publico hasta 1968. El mismo afio en Cirugia digestiva Jurkiewicz describe
autotrasplantes de segmentos de yeyuno con técnicas microvasculares para reemplazar regiones
lesionadas del es6fago. También en 1965 Tiscornia describe la reparaciéon microquirtrgica del
conducto pancreatico.

En 1969 Yasargil desarrolld la microcirugia vascular aplicada a la realizacion en arteriotomias,
tromboembolectomias y anastomosis termino-laterales para el tratamiento de las obstrucciones
vasculares del territorio carotideo.

En 1970 Green en Cirugia Cardiaca, us6 el microscopio operatorio para realizar un by-pass
coronario con injertos de vena safena en arterias con didametro menor de 1,5mm.

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

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

El desarrollo de un departamento de micro anatomia y microcirugia experimental brinda a nuestra

universidad la posibilidad de desarrollar en esta inmensa area, el estudio y la investigacién de
técnicas de vanguardia.

Fundamento

Con la incorporacion de nuevas técnicas quirdrgicas y el auge de las cirugias minimamente
invasivas, es que se hace fundamental el conocimiento no solo de estructuras anatémicas en su
forma macroscopica (brindado en el estudio de la anatomia normal), sino también en su
microanatomia, asignatura a veces dejada de lado en el gstudio anatémico normal e histolégico.

Debido a esta necesidad de brindar a los estudianfes y profesionales conocimientos en la
microanatomia y microcirugia experimental, es que sutfle esta propuesta de trabajo.
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profesionales médicos especializados o en formacién de -cardiocirugia, cirugia plastica,
neurocirugia, otorrinolaringologia, oftalmologia, etc. y en segundo lugar poder brindar a los
investigadores de la catedra de anatomia normal un espacio para poder llevar a cabo proyectos que
requieran una visualizacién amplificada de sus preparados.

Objetivos

-General:

* Desarrollar un departamento de microanatomia y microcirugia capaz de responder a las
demandas actuales en los campos de investigacién y estudio en las ciencias médicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba

-Especificos:

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

* Formar ayudantes alumnos y profesores en técnicas de diseccidn microscdpica.
* Ampliar destrezas de profesionales cirujanos.
* Concebir un espacio destinado a la investigaciéon microquirirgica.

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

Materiales necesarios va disponibles en su totalidad

Espacio Fisico de la Catedra de Anatomia Normal-FCM-UNC
Microscopio Quirurgigo

Lupa de diseccién

Material de Suturas

Pinzas

Porta agujas

Tijera

Clamps vasculares

Instrumental para craneotomia cadavérica

Instrumental microquirurgico bésico (tijera, porta agujas, pinza etc.)
Material cadavérico humano

Material anestésico para ratas Wistar

Mesa con material para la fijacion y posicionamiento de 1§ rata.
Ratas Wistar como animal de experimentacion.

Camara fotografica.
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Materiales necesarios para incorporar

Microscopio quirurgico

Lupas estereocopicas

Lupas trinocular estereocépicas

Adaptador para acoplar videocamaras a lupas trinocular
Gafa-Lupas binocular

Magnificador para lupas

[luminacién

Programa de procedimientos a realizar

En el laboratorio se realizaran procedimientos para adquirir destrezas en el manejo del
microscopio quirurgico, técnicas bajo visiéon amplificada, realizacién de preparados cadavéricos
destinados al estudio de la anatomia normal y se desarrollardn tareas investigativas vasculares y
nerviosas en ratas Wistar y en cadéveres humanos.

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

Se dividirdn los procedimientos en lo que respecta al manejo de ratas Wistar, de los
procedimientos en cadaveres humanos.

La duracién de los modulos en especial la parte préctica, se desarrollardn hasta finalizar el
preparado, ello implica que se puedan extender en la realizacién de una diseccién por mds de una
jornada.

Se seleccionara en un numero no mayor de cuatro los ayudantes alumnos que realizaran los

preparados. Esta seleccion se basard por sus aptitudes en diseccidon cadavérica y realizacion de
preparados macroscopicos en el ciclo lectivo y estara a cargo de los Directores del Departamento.

-Procedimientos basicos sobre ratas Wistar

Moédulo 1: Tedrico: instrumental utilizado, manejo de microscopio, ergonomia, anatomia
béasica de la rata.
Practico: Manejo y cuidados del microscopio e instrumental.

Médulo 2: Tedrico: Anatomia y fisiologia de la rata.
Practico: Suturas en guante, carne, alas de pollo.

Moddulo 3:  Tedrico: Preparacion de la rata, anestésicos.
Préctico: Idem clase 2

to a realizar.
yena cava
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Modulo 4:  Tedrico: Anatomia de la zona y procedimi
Practico: Venotomia longitudinal y sutura



Moédulo 5:  Tedrico: Anatomia de la zona y procedimiento a realizar.
Practico: Anastomosis termino-terminal de vena cava.

Moddulo 6:  Tedrico: Anatomia de la zona y procedimiento a realizar.
Practico: Anastomosis porto-cava termino-lateral

Moédulo 7:  Tedrico: Anatomia de la zona y procedimiento a realizar.
Préactico: Neurorrafia epineural

Moédulo 8: Tedrico: Anatomia de la zona y procedimiento a realizar.
Practico: Sutura fascicular

Mbdulo 9:  Tedrico: Anatomia de la zona y procedimiento a realizar.
Practico: Reconstruccion de arteria y vena femoral

Moddulo 10: Tedrico: Anatomia de la zona y procedimiento a realizar.
Practico: Injerto de vena en arteria femoral.

-Procedimientos basicos sobre cadaveres humanos

Estos procedimientos seran llevados a cabo segun 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:

Mobdulo 1:  Teodrico: SNC, base de craneo fosa anterior y media.
Practico: técnicas de diseccion para el SNC.

Moddulo 2:  Tedrico: SNC fosa posterior.
Préctico: técnicas de disecciéon para el SNC

Moddulo 3:  Tedrico: Anatomia microscopica de la fosa media.
Practico: realizacién de preparados cadavéricos para visualizar drea de interés en
micro anatomia, ejemplo: cisterna carotidea, seno cavernoso, etc.

Moébdulo 4: Teodrico: Anatomia microscdpica de la fosa posterior.
Préactico: realizacidon de preparados cadavéricos para visualizar area de interés en
microanatomia, ejemplo: dngulo pontocerebeloso, tronco cerebral, etc.

Moédulo 5: Tedrico: Anatomia vascular cerebral.
Practico: preparados vasculares, €j: arteria cerebral media, arteria basilar, venas etc.

Moédulo 6:  Teodrico: Pares Craneales
Practico: Preparado de pares craneales

Moédulo 7:  Teoérico: Hueso Temporal, material de Microgirugia Otolégica.
Practico: Técnicas de diseccion, partes blandas region temporal.
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Moddulo 8:

Modulo 9: Teodrico: Oido Medio.

Modulo 10:

Modulo 11:

Modulo 12:

Modulo 13:

Modulo 14:

Moddulo 15:

Modulo 16:

Tedrico: Anatomia del oido
Practico: Preparados de oido externo, medio e interno

Practico: Diseccidn del oido medio, relaciones anatémicas.

Teorico: Oido Interno
Practico: Diseccion del conducto auditivo interno, barra de Bill, arteria subarcuata,
CALI su contenido, orientacion espacial de los nervios y sus relaciones anatémicas.

Teoérico: Anatomia del ojo
Practico: Preparado de cdmaras del ojo

Teodrico: Anatomia del corazén
Practico: Preparado de estructuras del corazén

Tedrico: Anatomia del abdomen
Practico: preparado de diferentes estructuras ej: vias biliares, rifién, anexos uterinos
etc.

Teoérico: Anatomia del térax
Practico: preparado de diferentes estructuras

Tedrico: Anatomia de los miembros superiores
Practico: preparado de diferentes estructuras ejemplo: arcos palmares, ramas del
nervio mediano, etc.

Tedrico: Anatomia de los miembros inferiores
Practico: preparado de diferentes estructuras

Las clases y las disecciones dependeran de la necesidad del material para el estudio, que seran
determinadas por los Directores del Departamerjto.
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