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imagenológico y anatomopatológico. Dada la baja
incidencia de esta patología, el objetivo del trabajo
será evaluar y realizar un algoritmo diagnostico
basado principalmente en las características morfo-
lógicas de los tumores mencionados, aplicando
clínicamente un estudio anatomoepidemiologico, en la
población de pacientes atendidos en el Hospital
Italiano de Buenos Aires. Materiales y Metodos:
Muestra de 257 pacientes con condrosarcoma,
sarcoma de Ewing y osteosarcoma, atendidos en el
Hospital Italiano de Buenos Aires desde el 2001, hasta
mayo del 2016 incluidos por no presentar criterios de
exclusión a partir de la población inicial de 471
pacientes indexados en la historia clínica electrónica.
Resultados: En cuanto a la prevalencia según
localización en huesos largos, en los tres casos
encontramos mayor prevalencia a nivel femoral
principalmente, y en cuanto a la localización específica
dentro de esta clasificación anatómica, constatamos
que la prevalencia mayor es diafisaria para el sarcoma
de Ewing y condrosarcoma, pero es metafisiaria en el
caso del osteosarcoma  Conclusiones: A pesar de
algunas disparidades con la bibliografía, los resultados
muestran gran coherencia, de manera que se podría
establecer un algoritmo que permita una aproximación
diagnóstica, englobando en el mismo los datos a
interrogar del paciente (sexo, edad, localización
tumoral). El algoritmo se desarrolla en el presente
trabajo.

DIAGNOSTICO POR IMÁGENES DEL SENO
MAXILAR: VARIACIONES ANATOMICAS DE
LA MORFOLOGÍA Y TAMAÑO SINUSAL EN

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS.
Javier E. FERNÁNDEZ

Cátedra de Diagnóstico por Imagenes “A”.
Facultad de Odontología. UNC.

El seno maxilar es una amplia cavidad neumática de
forma piramidal situada en el hueso maxilar superior.
Su límite inferior o piso adquiere trascendental
importancia  por su tamaño y forma variados, la
presencia de tabiques óseos, y la variable relación con
las raíces de los elementos dentarios posteriores. Los
objetivos del presente trabajo fueron: evaluar el
tamaño y la forma del seno maxilar, la presencia de
tabiques óseos y analizar la relación existente con las
piezas dentarias, para evitar accidentes en la práctica
de rutina.Se analizaron imágenes radiográficas de 180
casos, tomadas con técnica panorámica y procesada
con método automático. Se observó un predominio del
seno maxilar de tamaño mediano. El seno grande se
observó sólo en 23,88 % de los casos con una
relación ♂:♀ de 2:1. La forma del piso predominante
fue la de curva pronunciada (80%). El seno prosidente
fue el de más bajo porcentaje (32%) y con una
relación ♂:♀ de 2:1. El seno maxilar tabicado se
presentó en un 20% de los casos y en un 75% en
senos maxilares grandes. Las raíces del 1º y 2º molar
estuvieron siempre proyectadas o en contacto con el
seno maxilar. A partir de estos resultados se concluye
que si bien los senos maxilares grandes y prosidentes
son de baja incidencia, tienen una intima relación con
las raíces de los molares por lo que deben tomarse
exámenes radiográficos de rutina para un correcto
diagnóstico con el fin de prevenir posibles

complicaciones o accidentes de la práctica odonto-
lógica.

ESTRUCTURA MIOFASCICULAR DEL
TABIQUE INTERVENTRICULAR:

CONTRASTACIÓN DEL MODELO DE BANDA
MIOCÁRDICA VENTRICULAR

Verena B. FRANCO RIVEROS, Emilio O.
MARCHETTI, Gustavo HRA OTEGUI

2ª Cátedra de Anatomía, Laboratorio de Ciencias
Morfológicas, Universidad de Buenos Aires,

Facultad de Medicina, Buenos Aires, Argentina
Introducción: el modelo de organización helicoidal de
las fibras de miocardio ventricular denominado banda
del miocardio ventricular (BMV) fue postulado por
Torrent Guasp. La BMV esta constutida por dos
lazadas: basal y apexiana, cada una de las cuales
consta de dos segmentos: derecho e izquierdo y,
descendente y ascendente respectivamente. Se
pretende contrastar el modelo de Torrent Guasp
estudiando la mioarquitectura del tabique inter-
ventricular (TIV). Materiales y Métodos: se utilizaron 6
corazones de Bos taurus. a) Procesamiento de la
muestra: se removieron aurículas y paredes libres de
los ventrículos y luego se hirvieron en agua corriente
durante 3 horas. Se fijaron en una solución de etanol
al 10%. b) Reproducción del procedimiento de Torrent
Guasp para obtener la BMV. c) Sectorización del
tabique: se estableció la correspondencia del tabique
con la BMV. d) Técnicas de disección: el miocardio fue
disecado por tracción de fibras usando una pinza tipo
Adson y una esteca metálica. Resultados: el TIV se
corresponde con los siguientes sectores de la BMV: a)
porción proximal de la aorta del “segmento
ascendente”; b) mitad proximal a la “lazada basal” del
“segmento descendente”; c) Fibras interventriculares
superficiales (“aberrantes”). Los sectores del TIV
mencionados presentan una estructura superpuesta
de 19 “capas” o niveles con cambio gradual en la
disposición angular de las fibras. Discusión: la
evidencia hallada, refuta el modelo de Torrent Guasp,
ya que el TIV no está formada por dos sectores, sino
por una serie de niveles en los que el cambio
transicional de fibras es evidente.

ESTUDIO CLÍNICO/PATOLÓGICO DE TRES
CASOS DE CARCINOMA DUCTAL DE

PAROTIDA
Pedro E GARCIA1, María E SAMAR2, Rodolfo E

AVILA1

1Cátedra de Biología Celular, Histología y
Embriología. Facultad de Ciencias Médicas.

2Departamento de Biología Bucal. Facultad de
Odontología. UNC. Argentina

Introducción: El carcinoma ductal salival (CD) -ICD-O:
8500/3- es un tumor epitelial maligno raro con una
histología semejante al carcinoma ductal mamario.
Nuestro objetivo fue presentar la clínica y los
resultados histopatológicos de tres casos de CD de
parótida y determinar su potencial proliferativo como
factor pronóstico. Material y Método Cortes histoló-
gicos de las biopsias de los pacientes se colorearon
con H/E. Se evaluó la proliferación celular con Ki67.
Resultados: Caso 1: mujer de 75 años con tumoración
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de 20 años de evolución en región preauricular
izquierda que consultó en 2003 por aumento de
tamaño de la lesión. Se realizó cirugía de parótida y
región cervical izquierdas. Presentó metástasis en 24
nodos linfoides. Caso 2: varón de 51 años que en
2008 le extirparon un adenoma de parótida izquierda y
en 2009 lo vuelven a intervenir. En 2010 consulta por
recidiva de tumor parotídeo, realizándose su
resección. Caso 3: mujer de 64 años que consulta en
2009 por tumoración en región parotídea derecha con
hipoestesia y parálisis facial homolateral. El patrón
histológico tumoral de los pacientes correspondió a
CD infiltrante de alto grado Ki67 fuertemente positivo.
El parénquima tumoral se organizaba en áreas
sólidas, papilares y cribiformes, con comedonecrosis,
pleomorfismo celular y mitosis. Se realizó radioterapia
postquirúrgica con quimioterapia en el Caso 3.
Conclusiones: A pesar de su tratamientoquirúrgico y
radioterapia postoperatoria es un tumor agresivo con
alta proliferación celular, recidivas y metástasis. Puede
desarrollarse “de novo” o en un adenoma pleomórfico
preexistente, como sucedió en el Caso 2.

CONFECCIÓN DE MODELOS ANATÓMICOS
COMO HERRAMIENTA PARA LA

ENSEÑANZA DE LAS CIENCIAS MORFOLÓGI
CAS

María C GÓMEZ, Fernando M FONTAO,
Ailín MARMORATO, Pilar DOMENECH

Instituto Universitario del Hospital Italiano,
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Los modelos anatómicos son auxiliares en el proceso
de enseñanza de las ciencias morfológicas, permiten
al alumno la comprensión de los conceptos de manera
tangible y observable, concretando y ejemplificando
la información que se aprende. El presente trabajo

describe nuestra experiencia en la confección y
utilización de estos modelos. Para su realización se
emplearon técnicas de cartapesta, papel maché y
estas se combinaron con la utilización de diversos
materiales incluidos electrónicos. Se logró crear mode-
los inéditos que no están disponibles en el mercado
permitiendo a los docentes facilitar la enseñanza y a
los estudiantes obtener una mejor comprensión de la
asignatura. La realización de maquetas aportó valores,
fomentó el trabajo en equipo, estimuló la creatividad y
constituyó un recurso muy importante para la
construcción del conocimiento. Se realizó una
comparación entre los modelos actualmente disponi-
bles llegando a la conclusión que los elaborados si
bien poseen mayor fragilidad, pueden ser reparados y
a que las herramientas necesarias son de fácil
acceso e implican un costo notablemente menor.

EXPERIENCIA EN EL USO DE MULTIMEDIA
EN EL MODULO “OSTEOLOGÍA” EN LA
CATEDRA DE ANATOMIA GENERAL Y

DENTARIA DE LA FOUNT.
Ana M. HASSAN, Eliana V. IMPELLIZZERE

Faculad de Odontología, Universidad Nacional
de Tucumán, Argentina

Introducción: La enseñanza de la Anatomía Humana
enfrenta retos pedagógicos ante la masificación de los
alumnos bajo condiciones de recursos limitados:

material cadavérico, falta de materiales didácticos para
la enseñanza El objetivo de este trabajo fue evaluar la
utilización del DVD interactivo, “Huesos de Cráneo y
Cara- Anatomía e Imagenología”, en el módulo
Osteología de la materia Anatomía General y Dentaria,
Correspondiente al 1° año de la Carrera de
Odontólogo de la FOUNT. Fue acompañado de un
módulo de práctica, en soporte papel, auto
evaluativos, para el auto aprendizaje. Material y
Método: El recurso didáctico fue empleado de las
siguientes formas: 1-Como soporte para dictar las
clases teóricas presenciales del tema. 2- Como
recurso para el auto aprendizaje. 3-Para la resolución
de los problemas planteados en el cuadernillo de
autoevaluación. 4- Como evaluación del tema por el
docente. Resultados: Esta propuesta, demostró ser
una herramienta significativa para mejorar el
rendimiento de los estudiantes. Además de haberse
desarrollado una herramienta didáctica muy valiosa
como es el multimedia educativo. Conclusiones: Esta
experiencia nos sumerge en los avances tecnológicos
que están modificando la forma de comunicarnos, de
producir información y de acceder a la misma. Los
docentes incluyeron en sus actividades el uso de este
multimedia presentando en el desarrollo de sus clases
nuevas alternativas que permitieron ampliar las
posibilidades de ilustrar el tema.

EL JUEGO COMO ESTRATEGIA DE ENSEÑA
NZA Y APRENDIZAJE DE LAS CIENCIAS MOR

FOLÓGICAS
Ailín MARMORATO, Maria C GOMEZ, Fernando

M FONTAO, Agustina F RODRIGUEZ
ALBORNOZ

Instituto Universitario del Hospital Italiano,
Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Las actividades lúdicas utilizadas como herramientas
pedagógicas permiten dinamizar y facilitar los
procesos de enseñanza y aprendizaje en el aula, tanto
a nivel grupal como individual. El presente trabajo
cuenta nuestra experiencia en el diseño de una
actividad integradora de características lúdicas. Para
esta actividad se organizó un juego, en el cual se
utilizó un tablero, dados y preguntas de distinto grado
de dificultad. Constó de preguntas a desarrollar,
identificación de estructuras en modelos anatómicos,
estudios por imágenes y preparados histológicos
e interpretación y resolución de casos clínicos. La utili-
zación de este recurso logró generar un espacio en el
cual nuestros alumnos pudieron evacuar dudas, fijar
conceptos previos, construir nuevos conocimientos e
integrarlos, dentro de un contexto distendido y
cooperativo.

GANGLIO CERVICOTORÁCICO:
MORFOMETRÍA Y UBICACIÓN

Mathias G ORTIZ, Verinia A OLAVE, Lara
PEGORARO, Florencia B CASTO, Luis D E

RAMOS, Marcelo RUGGIERI.
Cátedra de Anatomía Normal, Facultad de
Ciencias Médicas, Universiad Nacional de

Córdoba., Córdoba, Argentina.
Introducción: El ganglio cervicotorácico (GCT) es una
estructura de la cadena simpática y formado por la


