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PROLOGO: 

La sustancia blanca del cerebro consiste en ··paquetes" mielinizados de fibras nerviosas 
conocidos como fascículos o tractos. 
Estos fascículos están divididos en 3 grupos; asociación. comisurales y proyección. Las 
fibras de asociación a su vez se dividen en cortas, las que comunican áreas corticales 
adyacentes y en largas, las que comunican áreas corticales distantes pero en el mismo 
hemisferio cerebral. 
Las principales fibras de asociación largas son el cíngulo, el fascículo uncinado, el 
fascículo longitudinal superior e inferior y el fascículo occipito-frontal superior e inferior. 
Cabe mencionar que el fascículo longitudinal inferior es dificil de demostrar por técnicas 
de disección de sustancia blanca y que el fascículo occipito-frontal superior no es 
reconocido actualmente por algunos autores y en su lugar comentan que se encuentra el 
pedúnculo talámico superior. 
El cíngulo se extiende desde el área subcallosa, continua posteriormente sobre la 
superficie dorsal del cuerpo calloso junto con el giro del cíngulo y gira inferiormente 
alrededor del esplenio del cuerpo calloso y vuelve a girar anteriormente para llegar a la 
sustancia blanca del giro del parahipocampo. 
El fascículo uncinado conecta el lóbulo frontal con el lóbulo temporal. inicia en la 
sustancia blanca de la porción caudal del lóbulo frontal girando de forma aguda 
ventralmente en la región del limen insulae para dirigirse posteriormente hacia afuera y 
llegar a la sustancia blanca de la porción anterior del giro temporal superior y medio. 
Los fascículos occipito-frontal conectan las regiones frontales y occipitales al pasar a 
través de la ínsula y el lóbulo temporal. 
El fascículo longitudinal superior comunica el lóbulo frontal , parietal, occipital y 
temporal alrededor de la cisura de Silvio. 
El fascículo longitudinal inferior esta localizado en todo lo largo del lóbulo temporal y 
occipital. en parte paralelo al cuerno temporal del ventrículo lateral. Este fascículo es un 
sistema de fibras que se extiende en la profundidad del giro fusiforme o también 
conocido como giro temporo-occipital lateral. 
Las fibras comisurales interconectan regiones de los dos hemisferios al cruzar la línea 
media. Estas fibras comisurales son: el cuerpo calloso, la comisura anterior y la comisura 
hipocampal. 
El cuerpo calloso es la estructura mas prominente de este sistema de fibras comisurales, 
localizado en el piso de la cisura ínter hemisférica. comunicando ambos hemisferios con 
excepción de la parte anterior del lóbulo temporal la cual la comunica la comisura 
anterior. 
La comisura hipocampal interconecta el fornix derecho e izquierdo por debajo de la 
porción posterior del cuerpo calloso, aunque cabe mencionar que esta estructura es 
rudimentaria en el hombre. 
Las fibras de proyección conectan la corteza cerebral con el tallo cerebral y la medula 
espinal. Estas fibras de proyección forman la corona radiada y posteriormente la cápsula 
interna localizada medial al núcleo lentiforme y lateral al núcleo caudado y tálamo. 
La técnica de disección de fibras, que es retirar la corteza cerebral y parte de sustancia 
blanca para demostrar la organización cerebral interna fue uno de los primeros métodos 
que dio a los científicos la relación verdadera tridimensional de las estructuras cerebrales. 



Esta información tridimensional es de un gran valor para todos aquellos involucrados en 
el área de las neurociencias y especialmente a aquellos que nos dedicamos al manejo 
quirúrgico de las patologías cerebrales. 
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RESUMEN 

Desde tiempos remotos el hombre siempre ha tenido la inquietud y a la vez la necesidad 
de conocer su propio cuerpo. De las estructuras anatómicas que más fascinan es el 
cerebro humano. Cada día estamos mas concientes de que sabemos poco de su 
funcionamiento y que quizá pase mucho mas tiempo antes de conocerlo completamente. 
El objetivo del presente trabajo es demostrar la arquitectura de la sustancia blanca 
cerebral utilizando técnica de disección de fibras, así como ver su utiliz.ación en el 
aprendizaje de la relación tridimensional de la anatomía cerebral. 
La sustancia blanca de el cerebro se divide en fibras de asociación, comisurales y de 
proyección. 
Esta descripción anatómica es muy antigua siendo una de las primeras formas de 
demostrarla la disección de tractos o fascículos. 
En la discusión del presente trabajo se expone cronológicamente lo mas verídico posible 
la evolución en la descripción de la anatomía cerebral. 
Para este trabajo realizamos la disección de fibras siguiendo la técnica descrita por 
Klinger en 1935. Se utilizaron 1 O cerebros de humano adulto, siendo en total 1 O 
hemisferios los estudiados, y se desarrollo la disección tanto en su cara lateral como en su 
cara medial, realizándose fotografias de cada paso de la disección. 
Durante la disección es posible identificar fácilmente el fascículo longitudinal superior, el 
fascículo uncinado, el fascículo occipito-frontal inferior, la comisura blanca anterior, las 
fibras comisurales del cuerpo calloso, el cíngulo, el pedúnculo talámico anterior y 
superior. De las estructuras que no pudimos localizar se encuentra el fascículo occipto­
frontal superior, el fascículo longitudinal inferior. 
Por otro lado se realizo una disección de el trayecto de la cintilla óptica y la radiación 
geniculo calcarina, encontrando que las fibras de la cintilla óptica parecen dirigirse parte 
a cuerpo geniculado lateral y parte hacia el pulvinar, así mismo la radiación geniculo­
calcarina no fue posible identificarla como esta descrita en los libros de anatomía. 
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INTRODUCClON 

El hombre siempre ha tenido el deseo de conocer su propio cuerpo, prueba de ello son los 
innumerables escritos, tratados y atlas que han salido ano tras ano desde hace mucho 
tiempo. 
Una de las estructuras que continúa sorprendiendo aun en este siglo es el sistema 
nervioso central y que no dudo que lo seguirá haciendo en mucho tiempo más. 
Entre mas se adentra en el estudio de esta estructura anatómica, especialmente el cerebro, 
mas son las áreas cerebrales que se desconocen como funcionan realmente. 
Prueba de ello son las situaciones en las cuales se predice cierta evolución y el resultado 
es otro, como podría ser el suponer que alguien quedara sin poder hablar por tener cierta 
lesión en el área del lenguaje y sorprendentemente después de su resolución el paciente 
puede hablar, o suponer que alguien quedara hemipléjico o monopléjico y el resultado no 
es el que se anticipo. 
Así mismo a niveles mas profundos del funcionamiento cerebral como lo es 
interconexiones entre diversas áreas cerebrales, sinapsis y aun mas, a nivel molecular, 
cada día nos sorprendemos mas de los descubrimientos que se hacen a este nivel y a la 
vez nos damos cuenta que aun hay un inmenso campo que desconocemos y que nos hace 
reflexionar sobre nuestro abismo de ignorancia del sistema nervioso central y sobre 
nuestra propia naturaleza. 
Desde el inicio de mi residencia en neurocirugía me hicieron ver que de las áreas más 
importantes a dominar para poder diagnosticar clínicamente y posterionnente poder tratar 
una patología era la neuroanatomía. Descubrí en el transcurso de este tiempo que podría 
localizar topográficamente la lesión de un paciente basado en la presentación clínica y en 
el conocimiento de la anatomía y que por el contrario. no podía hacerlo de no saber las 
vías o el funcionamiento de las áreas del sistema nervioso central. 
Así mismo me fui dando cuenta que durante la cirugía de un paciente en quirófano la 
neuroanatomía ya no era como la del libro, ahora se volvía real y tridimensional. 
Afortunadamente y estoy muy agradecido por ello, considero que durante este tiempo de 
residencia estuve en uno de los mejores, si no es que el mejor, curso de neuroanatomía 
dentro de los cursos de especialización en neurocirugía en México. Los talleres que 
tuvimos dentro de nuestro programa de clases nos acerco más a ese aspecto 
tridimensional de la neuroanatomia. 
Pensando en lo fundamental que es el conocimiento de la neuroanatomía y tratando de 
encontrar una fonna de aprenderla que ayude al planeamiento quirúrgico, decidí realizar 
esta tesis en base a una técnica descrita desde el siglo XVII pero que poco, si no es que 
nada, se aplica dentro de los programas de neuroanatomía tanto de pregrado como de 
postgrado. 
Es interesante como posterior a este estudio la imagen que ahora tengo del sistema de 
vías cerebrales cambio, por esto considero que esta técnica puede ser una buena 
alternativa para el estudio anatómico cerebral para todos aquellos involucrados en el área 
de las neurociencias. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se utilizaron 5 cerebros humanos de adulto previamente fijados en fonnol y congelados. 
Los cerebros se obtuvieron de autopsias en pacientes sin patología neurológica conocida 
con un máximo de 12 horas después del deceso. Se utilizo la técnica descrita por Klinger 
previo a su utilización en la disección y se describe a continuación. 
Después de retirar los cerebros de los cuerpos de las autopsias se fijaron en una solución 
de fonnol al 10% por un periodo de 2 meses. La arteria basilar fue usada para suspender 
los cerebros en la solución de fonnol y así evitar cambios en los contornos cerebrales. 
Pasados los dos meses en solución con fonnol los especímenes fueron lavados con 
abundante agua y posterionnente se diseco y retiro cuidadosamente la aracnoides y los 
vasos sanguíneos utilizando microscopio y pinza de disección. Posterior a esto los 
cerebros fueron lavados nuevamente y colocados en bolsas de plástico dentro de un 
congelador a temperatura entre los -1 Oº C y -15° C por una semana. 
Klinger y colaboradores recomiendan congelar los cerebros dado que en ocasiones la 
solución de formol no penetra adecuadamente en las fibras mielinizadas y al congelar 
estos cerebros se fonnan microcristales de formol entre los haces mielinizados que hace 
que se separen y facilite la disección principalmente Jos haces finos. 
Previo a iniciar la disección los cerebros se dejan descongelar colocándolos en agua a 
temperatura ambiente. 
Para realizar la disección se utilizaron espátulas de madera con puntas de diferentes 
tamaños hechas a mano a partir de abate lenguas utilizados en la práctica clínica. La 
disección se realizo bajo visión de microscopio usando diferentes magnificaciones. Con 
estas espátulas de madera se va retirando la corteza cerebral y los haces de fibras 
mielinizados hasta localizar los planos anatómicos buscados. Así mismo se utiliza en 
ciertos pasos de la disección aspiración con cánulas de Frazier de diferente tamaño. 
Una vez iniciada la disección los especimenes se mantuvieron en solución de fonnol al 
5% entre una sesión y otra. 
La disección de la cara lateral y medial de los hemisferios cerebrales se llevo a acabo 
como lo describe Ture y colaboradores. 
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RESULTADOS 

La disección se inicio en el surco temporal superior (Fig. 1) retirando la corteza cerebral 
y exponiendo la sustancia blanca. La diferencia en la consistencia entre la sustancia 
blanca y gris permite la disección adecuada por planos. Al retirar la corteza cerebral 
observamos las fibras arcuatas que son fibras de asociación cortas que interconectan giros 
cerebrales adyacentes. 
La disección se continúa alrededor de la cisura de Silvio en todo el lóbulo temporal y 
frontal, posteriormente se retira la corteza cerebral del lóbulo parietal y de los giros 
frontales superior y medio (Fig. 2) 
Una vez descubiertas las fibras arcuatas de estas zonas se empiezan a retirar siguiendo el 
plano de disección que ellas ofrecen. Al retirar las fibras arcuatas de la región frontal, 
parietal y temporal exponemos el fascículo longitudinal superior al rededor de la cisura 
de Silvio y la ínsula (Fig. 3). 
Este fascículo en forma de "C" se encuentra localizado en la profundidad del giro frontal 
medio, lóbulo parietal inferior y giro temporal medio. 
Al exponer este fascículo exponemos también la ínsula, la cual es una invaginación de la 
corteza cerebral localizada en la profundidad de la cisura de Silvio (Fig. 3). Se procede 
entonces a retirar la corteza insular con precaución de no dañar la cápsula extrema 
localizada inmediatamente por debajo de la corteza insular. 
Se puede observar aquí que la cápsula extrema contiene fibras arcuatas que comunican la 
ínsula con la región opercular a lo largo del surco peri-insular. 
Se retira con cuidado la cápsula extrema tratando de preservar el claustrum localizado en 
el ápex insular. aunque cabe mencionar que es frecuente disecar el claustrum junto con la 
cápsula extrema. 
En este punto es posible localizar la cápsula externa que es una capa delgada de sustancia 
blanca que separa el claustrum del putamen (Fig. 4). Está unida a la cápsula interna en 
ambos extremos del putamen. 
En este punto también es posible localizar el fascículo uncinado y fibras del fascículo 
occipito-frontal inferior (Fig. 5). El fascículo uncinado que conecta frontal con temporal 
pasa en intima relación con el limen de la ínsula (limen insulae) así mismo el fascículo 
occipito-frontal pasa por la porción basal de la ínsula inmediatamente por arriba del 
fascículo uncinado sin haber una clara demarcación entre estos haces en este punto. 
Al retirar la porción inferior del fascículo longitudinal superior se expone la parte 
posterior del fascículo occipito-frontal, así mismo al retirar la cápsula externa exponemos 
el putamen el cual es fácil de localizar por ser un núcleo de sustancia gris (Fig. 6 y 7). 
Por su consistencia esponjosa es fácil de retirar con aspiración y cánula de Frazier. El 
punto en el cual cambia a consistencia firme nos hace saber que este es el globo pálido 
lFig. 8) Una vez retirado el putamen y aislado el globo pálido podemos identificar la 
cápsula interna en la periferia de este núcleo (Fig. 9). 
Se procede a retirar el globo pálido para exponer completamente la cápsula interna en su 
cara lateral, así mismo se expone la porción lateral de la comisura anterior la cual se 
localiza antera-ventral al globo pálido(Fig. 1 O). Las fibras de la comisura anterior se 
dirigen hacia la porción anterior del lóbulo temporal y hacia la porción posterior junto 
con fibras del fascículo occipito-frontal y eventualmente forman el stratum sagital (Fig. 
11). 
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En este punto se procede a retirar la comisura anterior y el fascículo uncinado para 
exponer el ansa peduncularis y el quiasma óptico. 
El ansa peduncularis se encuentra inferior y paralela a la comisura anterior y esta 
compuesta de fibras amígdalo-septales, amígdalo-hipotalámicas y amígdalo-talámicas. 
Se procede a retirar la porción superior o restante del fascículo longitudinal superior para 
exponer completamente la corona radiada y el stratum sagital. 
El stratum sagital (Fig.12) consiste en fibras occipito-frontales, fibras de la comisura 
anterior y fibras del pedúnculo talámico posterior el cual contiene a la radiación óptica. 
La radiación óptica es una estructura compleja en cuanto a su dirección desde su origen 
en el cuerpo geniculado lateral hasta la cortez.a occipital, así como a su completa 
identificación por esta técnica. 
En los 5 especimenes estudiados ( 1 O radiaciones ópticas en total) no fue posible 
identificar la radiación óptica tal y cual se describe en los diferentes textos de 
neuroanatomía. 
Hasta este punto dejamos este ~tudio en su cara lateral pero es posible retirar las fibras 
del stratum sagital e identificar el tapetum el cual es un subgrupo especial de fibras del 
cuerpo calloso que descienden oe el esplenio y forman la pared lateral y el techo de la 
porción del atrium del ventrículo lateral separando del ventrículo a las fibras del 
pedúnculo talámico posterior y radiación óptica. El tapetum se extiende hasta la punta del 
ventrículo lateral justo lateral a la cola del núcleo caudado. 

En la cara medial del hemisferio cerebral (Fig.13) la disección se inicia en el giro del 
cíngulo siguiendo sus fibras desde la región subcallosa hasta la región del hipocampo 
(Fig. 14). Posteriormente se retira parte de la cortez.a cerebral restante para exponer las 
fibras que cruzan de un hemisferio a otro a través del cuerpo calloso (fibras comisurales). 
(Fig. 15 y 16). Posteriormente se retira parte del cíngulo desde la región subcallosa hasta 
dos centímetros por enfrente del esplenio así como toda esta porción de cuerpo calloso 
para exponer el epéndimo que cub~ al núcleo caudado (Fig. 17). Éste último se retira y 
se expone completamente el núcleo caudado (Fig. 18), el cual se aspira parcialmente con 
cánula de Frazier para exponer las fibras que se encuentran en su cara lateral. En esta 
zona es donde los libros de textos mencionan se encuentra el fascículo fronto-<>ecipital 
superior; en nuestras disecciones no fue posible localiz.arlo, en su lugar encontramos 
fibras provenientes del tálamo que se proyectan a la cortez.a frontal y parietal, siendo por 
lo tanto estos haces el pedúnculo talámico anterior y superior (Fig. 19 y 20). 
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DISCUSION 

La disección de fibras o tractos de sustancia blanca fue uno de los primeros métodos 
empleados para conocer la anatomía interna cerebral. 
De los primeros escritos que se tienen en la bibliografia mundial esta la de Thomas 
Willis (1621-1675) y Nicholaus Steno (1638-1686). Sin embargo Raymond Vieussens 
(1641-17150 reintrodujo esta técnica para desarrollar un atlas de anatomía cerebral con 
detalles precisos de esta técnica en su libro Neurographia Universa/is. Este brillante 
anatomista de su época describió por primera vez con detalle las pirámides, la oliva 
inferior, el centro semiovale y el ganglio semilunar. 
No aparecieron estudios similares en la literatura aproximadamente por más de 100 anos. 
SirCharles Bell (1774-1842) un anatomista y cirujano en Edinburgh publico en 1802 su 
atlas cerebral. En 181 O Johann Christian Reil ( 1759-1813) un psiquiatra y 
neuroanatomista alemán publico un atlas que demostraba estructuras cerebrales internas 
en cerebros fijados en alcohol utilizando la disección de fibras o tractos. Este anatomista 
demostró el tapetum y la radiación óptica. 
Franz Joseph Gall (1758-1828) y su estudiante J.C. Spurzheim ( 1776-1832) de Viena, 
fueron los primeros en demostrar que el nervio trigémino no solo llegaba al puente sino 
que sus fibras descendían hasta el bulbo. 
En 1827 un anatomista ingles, Hebert Mayo, publico un libro que incluía muchas 
ilustraciones de las mejores disecciones disponibles en ese tiempo. El mostró la cápsula 
interna, corona radiada, pedúnculo cerebeloso inferior, el fascículo uncinado, fascículo 
longitudinal superior, la superficie externa del núcleo lentiforme, tapetum, tracto mamilo­
talámico y comisura anterior. 
Posteriormente, dos anos mas tarde, el anatomista italiano Luigi Rolando ( 1773-1831) 
fue el primero en ilustrar claramente los giros y surcos cerebrales, incluyendo el surco 
central. el cual lleva su nombre. 
En 1838, Friederich Arnold ( 1803-1890), un anatomista alemán, describió por primera 
vez el tracto fronto-pontino, el cual va del lóbulo frontal a brazo anterior de cápsula 
interna a pedúnculo cerebral tercio interno a el puente. 
En 1844, el fisiólogo y anatomista alemán Karl, Friedrich Burdach ( 1776-184 7) demostró 
usando esta técnica de disección de fibras el fascículo cuneatus el cual lleva su nombre. 
En el miso ano el neurólogo francés Achille L. Foville (1799-1878) realizo un gran 
trabajo del sistema nervioso central acompañado de ilustraciones de disecciones de gran 
calidad. Dicho por Ture y Yasargil este atlas de Foville, aunque no muy conocido, es uno 
de los más artísticos y de mayor calidad en las publicaciones de las neurociencias. 
En 1855, Bartholomeo Panizza (1785-1867) demostró la vía visual desde el ojo hasta la 
corteza visual usando la disección de fibras. 
Louis Pierre Gratiolet (1815-1865) y su amigo Francois Leuret (1797-1851), anatomistas 
franceses, publicaron un atlas con esta técnica. Gratiolet también identifico la radiación 
óptica desde el cuerpo geniculado lateral a la corteza occipital. 
En 1872, Theodor H. Meynert ( 1833-1892) profesor de neurología y psiquiatría en Viena, 
por primera vez uso el termino de "asociación" y "proyección". 
Sus estudios lo convencieron de que el cuerpo calloso consistía de fibras de un hemisferio 
a otro que cruzaban la línea media y que se dirigían hacia los ganglios basales. Meynert 
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también describo el fascículo habénulo-interpeduncular el cual lleva su nombre (fascículo 
retrotlexo de Meynert). 
El neurólogo francés Joseph J. Dejerine (1849-1917) describió en 1895 el fascículo 
occipitofrontal. 
1896, el anatomista y antropólogo suizo Magnus G. Retzius ( 1842-1919) fue el primero 
en usar fotografias para ilustrar las disecciones cerebrales .. . 
En 1929 el anatomista suizo J.W.Hultkrantz publico un atlas con ilustraciones de 
disección de fibras. 
En 1935, Joseph Klinger (1888-1963) desarrollo una técnica, la cual ahora lleva su 
nombre, basado en fijar los cerebros en solución de formol y posteriormente los congelo 
por una semana y los descongelo previo a la disección. El publico un atlas con esta 
técnica en 1956. 
Posterior a esta fecha realmente esta técnica dejo de utilizarse para describir tractos o 
fascículos, dando paso a un mayor número de publicaciones de tractos utilizando técnicas 
histológicas. 
Solamente pocos libros de texto aun mencionan este tema en sus publicaciones. 
En fechas recientes Ture y colaboradores hicieron publicaciones con la técnica utilizada 
por Klinger demostrando que el fascículo occipito-frontal superior no es como se había 
publicado siempre en los textos de anatomía desde que Dejerine lo describió en 1895. En 
su lugar ellos argumentan que se encuentra el pedúnculo talámico superior. 
En las disecciones realizadas en este trabajo (10 hemisferios) fue posible identificar 
fácilmente el fascículo longitudinal superior, el fascículo uncinado, el fascículo occipito­
trontal inferior, las fibras comisurales del cuerpo calloso y comisura blanca anterior, 
cíngulo. pedúnculo talámico anterior y superior. 
De los tractos que no fueron posibles identificar esta el occipito-frontal superior, el 
fascículo longitudinal inferior. 
Las radiaciones ópticas merecen una mención especial ya que por medio de esta técnica 
de disección, las fibras de la cintilla óptica parecen dirigirse parte a cuerpo geniculado 
lateral y parte al pulvinar aunque no es posible asegurar esto al 100%. Así mismo el asa 
de Meyer o radiaciones geniculo-calcarinas inferiores al parecer describen una trayectoria 
diferente a la descrita en todos los libros de neuroanatomía. Esto tal vez al cruzamiento 
de fibras del fascículo occipito-frontal inferior o a que quizá estas fibras fueron descritas 
de manera errónea en su momento. 
He de decir que esta técnica de disección ha de hacerse de manera cuidadosa y 
respetando el trayecto de las fibras ya que de otra manera uno puede "crear" la dirección 
de las fibras como aparece en algunos textos o atlas donde se muestra esta técnica. 
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CONCLUSIONES 

La anatomía cerebral es una área fascinante dentro de la medicina y es tan fundamental 
que sin el conocimiento de esta no es posible obtener el certificado de la especialidad en 
neurocirugla. 
El desarrollo de la disección de fibras o tractos con la técnica descrita por Klinger en 
1935 es una herramienta útil en el aprendizaje de la relación tridimensional de las 
estructuras cerebrales. 
Es posible darse cuenta con esta técnica de la ubicación y distribución de los principales 
tractos dentro de la sustancia blanca cerebral y sus relaciones con el resto de estructuras 
cerebrales como lo la corteza insular, los núcleos de la base, los ventrículos laterales, el 
tálamo, por mencionar algunos. 
Así mismo es posible darse cuenta que quizá algunas estructuras cerebrales descritas 
desde el siglo pasado o antes no están en la localización que actualmente conocemos, tal 
es el caso de el fascículo occipito-frontal superior e incluso la radiación geniculo­
calcarina. Esto a su vez nos hace pensar que se requieren estudios más profundos y con 
otras técnicas para comprobar exactamente la localización o el recorrido preciso que 
hacen estas fibras dentro del parénquima cerebral. 
Por otro lado podemos concluir que la división anatómica en lóbulos cerebrales es 
simplemente para propósitos de aprendizaje de la anatomía, porque en realidad esta 
división es solo en la corteza cerebral ya que la sustancia blanca es imposible dividirla en 
lóbulos. 
La disección de fibra es posible utilizarla en los cursos de neuroanatomía de nuestro país 
ya que no requiere de inversiones costosas y las herramientas a utilizar están al alcance 
en cualquier hospital. 
La oportunidad que brinda al residente en formación de adentrarse al conocimiento real 
de la anatomía cerebral es invaluable. 
Creo que el uso de laboratorios de anatomía dentro de los cursos de postrado donde se 
pueda utilizar esta técnica y otras mas, darán poco a poco excelentes resultados tanto en 
la calidad de los especialistas en formación como en la calidad de atención a los 
pacientes. 
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