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Resumen: En el presente compendio, se realiza un estudio neuroanatémico de los nervios cra-
neales V y VII, basado en evidencia de recoleccion pictografica mediante una diseccién pro-
funda de estructuras nerviosas, asi como vasculares, que se centran en su funcionalidad, asi
como apariencia superficial. El enfoque especifico que se pretende es de formacién académica
para altas especialidades médicas, orientadas al abordaje quirdrgico, asi como clinico de las
estructuras que se referencian a lo largo del texto. A consecuencia lo recopilado, adquiere
relevancia con respecto a su aplicacion clinica por su estrecha relacién con patologias sobre-
salientes epidemioldgicamente como lo son paralisis faciales, neuralgias e incidentes cerebro-
vasculares (ICTUS). Con este punto claro, el fin formativo de lo incluido en el texto funge como
pauta para procedimientos quirdrgicos, al establecer relaciones anatémicas estrechas con
complejos anatémicos circundantes. A consecuencia de ello se apela directamente al ODS 3
que radica en la salud de calidad.
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1. Descripcion de la problematica prioritaria abordada

Los procedimientos neuroquirlrgicos, hacen referencia a la accion invasiva externa que tiene
lugar en segmentos del sistema nervioso periférico, asi como central, siendo su punto de enfoque
el propio encéfalo. La metodologia de accion para cada es compleja y requiere un equipo especia-
lizado para ser realizado, que a pesar de su especificidad, cursan con riesgos notables de dafio
cerebral que disponen de manifestaciones fisicas que van desde cambios cognitivos hasta senso-
riales y motores. A razon de lo argumentado, el evitar un procedimiento quirirgico es medular en
el correcto manejo del paciente, sin embargo, cuando es indispensable resulta relevante aproxi-
mar al paciente con la minimainvasién. Las cirugias de minima invasion, representan un horizonte
en la medicina, pues los resultados positivos en el paciente superan por mucho los riesgos qui-
rdrgicos. Sin embargo, la técnica adecuada se basa en conocimiento anatémico microscédpico de
los complejos vasculares y nerviosos que se entretejen para adquirir la funcionalidad de la zona
cefalica.
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Epidemiologicamente el ICTUS cerebrovascular es una enfermedad de los vasos sanguineos que
deriva en un proceso de isquemia, como consecuencia induce dafio cerebral irreversible a partir
de la muerte neuronal. Esta patologia es una de las principales causas de discapacidad y muerte,
pues en 2021 se reportd que alrededor de 50,000 personas en méxico sufren de manera severa
un ICTUS, de manera que en total representa el 10% de las muertes en el pais. Con estos datos
en mente, se recalca la vitalidad del conocimiento sobre anatomia que refiere el cerebro desde
terminales arteriales asi como venosas, pues se encuentra fuertemente asociado zonas de isque-
mia a puntos anatémicos especificos, como lo puede ser el bulbo carotideo. Dicho elemento de
origen tedrico, dentro del ensamble médico que se presenta busca adherirse a las manifestaciones
clinicas que involucra, pues los sintomas son amplios y van desde una sensacién de debilidad,
entumecimiento, dificultad para hablar, visién borrosa y hasta cefalea global. Por ello el trabajo
que se presenta funge como medio de apoyo para fortalecer los sistemas de salud del 3 nivel de
atencion y con ello implica la promocion del tercer objetivo ODS (salud de calidad).

Por otra parte, la ensefianza médica basada en la practica con material biol6gico se ha visto
disminuida en los Gltimos afios por un alza en la escasez de cuerpos para ensefianza. Ante esta
realidad se propone una diseccién orientada a su preservaciéon como atlas y guia formativa de
estructuras anatémicas faciales, cervicales y encefalicas. Este elemento preservable y transposa-
ble dispone la intencion de formar una herramienta que contribuya a las metas del ODS 4 que
habla sobre educacion de calidad para todo el mundo, incluido el personal médico especializado,

2. Objetivo

Se busca construir un estudio macro y microscopico de los elementos nerviosos y vasculares
que son estructuras de interés clinico por las patologias comunes. A partir de ello se busca realizar
una descripcion completa y detallada del origen y trayecto de los nervios trigémino y facial, asi
como su integracion clinica y la descripcién neurofisiolégica de sus ramas terminales. Todo orien-
tado a salvaguardar metas de educacion y salud de calidad (ODS 3y 4).

3. Propuesta tedrico-metodologica

El trabajo realizado se vale de una diseccion esquematizada en material biol6gico humano bajo
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el estado y condiciones de preservacion en polietilglicol “carbowax”, técnica de preservacién de
cadaveres UNAM mediante su percusiéon por medio de la arteria femoral, donde se realiz6 un
abordaje topogréafico en |a parte del neurocrdneoy cara.

Se comenz6 delimitando la linea media anterior que va desde el vertex, pasando por la region
frontonasal, maxilar hasta la sinfisis mandibular, de manera lateral sobre el plano coronal desde
el vertex, por delante del implante auricular, pasando por el angulo de la mandibulay borde infe-
rior de la misma, en la parte posterior se inicia nuevamente desde el vertex y se contin(la medial-
mente hasta llegar al inion (punto craneométrico que se encuentra en la parte del occipital). Ini-
cialmente se procedi6é con una conjuncién de polimeros (policromo A-B) pigmentados de azul
paraindicar el drenaje venoso y rojo para irrigacion arterial. Se contemplan margenes y referentes
anatomicos para ubicar estructuras de interés y remover tejido conectivo y adiposo, por medio de
bisturi del nimero 3 y niimero 4, posteriormente se efectud la exploracién profunda del plano
muscular, para de esta manera tener una localizacion precisa de los nervios a abordar

De acuerdo a las zonas de interés se analizan las siguientes regiones:
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1) Piel cabelluda: Removido en cuatro secciones mediante un corte coronal y sagital en cual su
interseccién coincide con el vértex craneal, para de esta manera poder descubrir la superficie
exocraneal del neurocraneo.

2) Zona periorbitaria: Zona de limpieza profunda con preservacidn de ramas trigeminales en el
foramen infraorbitario, el cual corresponde a la rama maxilar del mismo nervio, se mantuvieron
musculos orbiculares y elevador del parpado.

3) Regidén mentoniana: correspondiente a la rama V3 o mandibular del trigémino, por lo cual
se procede a la remocién del misculo, para posteriormente realizar un fresado de la zona, con
el fin de observar el trayecto completo del nervio.

4) Zona infratemporal: Se disecciona con el fin de observar el conducto parotideo, asi como el
trayecto desde el foramen estilomastoideo antes de ramificarse en porciones temporales, bu-
cal y maxilar.

Dicho procedimiento fue llevado a cabo con piezas de instrumental microquiriirgico, apoyado
de lentillas de microcirugia (20x) asi como un craneotomo para la remocién de masa encefélica
en el l6bulo izquierdo.

4 Discusion de resultados

A razbn del procedimiento planteado, se presenta una diseccion sistematica que se llevo a cabo
en un cadaver adulto en estado de preservacion por medio de la técnica UNAM. se planted un
abordaje sisteméatico en el cual se intervino la parte anterior de la cara y |a parte posterosuperior
del craneo para asi lograr una exposicion 6ptima de los nervios y elementos vasculares que se
deseaban observar, posteriormente se sigui6 el trayecto de los nervios facial y trigémino hasta
llegar a sus ramas terminales, de esta manera comprendiendo la relacion morfofisiologica y cli-
nica de los mismos. En la parte encefalica se realizaron los cortes pertinentes y [a remocion de la
masa encefalica para asi poder observar los elementos vasculares principales tanto superficiales
como profundos.

Con la obtencion de estos resultados se pone en marcha la realizacion de un compendio en el cual
se incluyen fotografias de alta precisién sobre las estructuras nerviosas y vasculares, ademas de
que se abarcan los trazos y técnicas que se utilizaron en la diseccion desde los planos mas super-
ficiales hasta los planos mas profundos, guiando al estudiante paso a paso. Mediante este meca-
nismo se confirma la capacidad extrapolable de la diseccion para cumplir con una educacion de
calidad en ambitos de desarrollo quirdrgico y clinico.

5  Conclusiones y perspectivas futuras

Mediante el siguiente proyecto, brindamos un método innovador para diseccionar estructuras
nerviosas y vasculares en la region cefalica partiendo de la anatomia de las regiones mencionadas.
Con ello planeamos incentivar la blsqueda de nuevas relaciones anatdémicas en la region cefalica
con el fin de visualizar dicha distribucién y proponer un punto de partida para establecer una
relacion clinica asi como igual establecer una pauta para procedimientos quiriirgicos. Confiamos
en que futuros médicos en formacion se apoyen de nuestros descubrimientos para la practica de
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diseccion de las regiones neuroldgicas y faciales, acompafiado de las estructuras neurovasculares
con el fin de que su estudio sea mas didactico y simplificado.
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Estructuras:

A: ramas de la arteria cerebral
posterior

B: ramas de la arteria cerebral
media

C: seno transverso

D: médula espinal

E: esternocleidomastoideo

F: vena yugular externa

G: hoz del cerebro

Estructuras:

A: ramas de la arteria cerebral
posterior

B: ramas de la arteria cerebral
media

C: seno transverso

D: arteria carétida externa

E: vena yugular interna

F: vena yugular externa

G: rama V1 del trigémino

H: rama V2 del trigémino

I: rama V3 del trigémino

J: arteria facial

K: arteria submentoniana

L: arteria nasal lateral

Figura 2. Se muestra imagen de la organizacion arterial lateral de la zona cefalica.
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Estructuras:

A: arteria carétida externa

B: ramo marginal de la mandibula
C: ramos bucales

D: ramos cigomaticos

E: esternocleidomastoideo

F: ramos temporales

G: arteria facial

H: arteria temporal superficial

I: misculo temporal

Estructuras:

A: rama submentoniana

B: ramo marginal de la mandibula
C: ramos bucales

D: ramos cigomaticos

E: foramen mentoneano

F: ramos temporales

G: arteria facial

H: arteria temporal superficial

|: arteria mentoniana

J: nervio mentonian

K: musculo orbicular de la boca
L: ramas de la arteria cerebral
anterior

M: musculo nasal

Figura 4. Se muestra la organizacién funcional del tercio trigémino.
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Figura 5. Se demuestra el modelo tridimensional de la diseccién elaborada
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