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RESUMEN

La orientacion de los fasciculos musculares de la tinica muscular del intestino
delgado ha sido objeto de bastante controversia a través de la historia y a la fecha sigue siendo
aun un problema no resuelto por las ciencias morfolégicas. EI modelo que tradicionalmente
ha sido aceptado por la comunidad cientifica es la disposicion circular para el estrato interno
y longitudinal para el estrato externo (P. Boot, 1733; W. Brandt, 1923; K. Goerttler, 1932; J.
Elsen, 1966). Sin embargo, a principios del siglo XX (1921), Carey planteé que tal
concepcion era equivoca, concluyendo que la disposicion de los fasciculos de la tunica
muscular del intestino delgado se presenta en forma espiral. Este modelo ha sido afirmado
por distintos investigadores a traves de la historia (W. Cole, 1676; G. Sykes, 1922; K.

Franklin, 1938; A. Alvarez-Morujo, 1949).

En el presente trabajo se reevallo esta controversia histérica sobre la orientacion de los
fasciculos de la tanica muscular del intestino delgado humano. La estructura muscular fue
estudiada en 4 muestras provenientes de cadaveres humanos de la porcion yeyunal del
intestino delgado, en los cuales se realizaron procedimientos de diseccion mesoscépica para
dejar expuesta de esta manera la tinica muscular, no lograndose evidenciar la orientacion de
los fasciculos musculares de dicha tunica debido a la delgadez que presenta. Ademas, dado
que la informacién referencial era exclusivamente de estudios macroscépicos, en este trabajo
se realizaron también procedimientos histoldgicos a microscopia Optica de la estructura
muscular de dicha tdnica, lograndose evidenciar a través de cortes tangenciales al lumen que
el entrecruzamiento de los fasciculos musculares entre ambos estratos forma un &ngulo agudo
(<90°) lo cual permite inferir una orientacion espiral debido al grado de oblicuidad que

presentan ambos estratos musculares.



ABSTRACT

The arrangement of the muscular fascicles of the small intestine muscular tunic has
been focus of great controversy through the years and up to now it continues as an unresolved
matter by the morphological sciences. The traditionally accepted model by the scientific
community is the circular disposition for the inner stratum and longitudinal for the outer
stratum (P. Boot, 1733; W. Brandt, 1923; K. Goerttler, 1932; J. Elsen, 1966). However, in
the beginning of the XX century (1921), Carey proposed that such conception was erroneous,
concluding that the fascicles disposition of the small intestine muscular tunic was helical.
This model has been confirmed by several researchers through the years (W. Cole, 1676; G.

Sykes, 1922; K. Franklin, 1938; A. Alvarez-Morujo, 1949).

In this present work, this historic controversy about the fascicles arrangement of the human
small intestine muscular tunic was re-evaluated. The muscular structure was studied in four
samples of jejunal portions of the small intestine extracted from human corpses, on which
mesoscopic dissection procedures were carried out to expose in this way the muscular tunic,
but without achieving the observation of the muscular fascicles arrangement due to the
thinness that the muscular tunic presents. Also, since the referential information was
exclusively from macroscopic studies, in this work, histological procedures using optical
microscopy of the muscular tunic structure were also performed. In this way, through
tangential cuts to the lumen it was possible to corroborate that the crossing of the muscular
fascicles between both stratum forms an acute angle (<90°) which allows to infer a spiral

orientation due to the degree of obliquity that both strata muscle present.



1. INTRODUCCION

El sistema digestivo presenta luego de la cavidad oral, la porcion tubular del tracto
digestivo. Es en esta area donde se conduce, agita, licua y digiere el alimento; se absorbe sus
elementos nutricionales y el agua, y se elimina sus componentes no digeribles. El tubo
digestivo en el ser humano mide alrededor de 6 a 7 metros de largo, subdividiéndose en
regiones identificables desde el punto de vista morfoldgico: faringe, eséfago, estomago,
intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon) e intestino grueso (ciego, colon, recto y canal

anal que termina en el ano)*.
Embriologia, morfogénesis del intestino delgado y de las células musculares lisas
Morfogénesis del intestino delgado

La morfogénesis del intestino delgado comienza en el embrién en el periodo de gastrulacion,
periodo en el que se constituyen las tres capas germinales fundamentales: ectodermo,
mesodermo y endodermo? 3. Durante la tercera y cuarta semana de la capa ectodérmica del
disco embrionario trilaminar se forma la placa neural, que se pliega para formar un tubo que
se convertira en el encéfalo y la médula espinal por medio de un proceso llamado
neurulacion®. Al final de la tercera semana, los bordes laterales de la placa neural se elevan
para formar los pliegues neurales, y la region central deprimida forma el surco neural, de
forma gradual los pliegues neurales se acercan entre ellos por encima de la linea mediana,
donde se fusionan. La fusién empieza en la region cervical y avanza craneal y caudalmente,
forméndose asi el tubo neural. Casi simultaneamente la capa endodérmica se pliega para
formar el tubo intestinal, que a su vez es rodeado externamente por esplacnopleura. De esta

forma, el embrion consta de un tubo sobre otro tubo, el tubo neural dorsal y el tubo intestinal



ventral. El tubo gastrointestinal es el principal sistema de 6rganos que deriva de la capa
germinal endodérmica; esta capa germinal cubre la superficie ventral del embrién y forma el

techo del saco vitelino® ®.

El desarrollo del intestino primitivo y de sus derivados generalmente se describe en 4
secciones: el intestino faringeo, que se extiende desde la membrana orofaringea hasta el
diverticulo respiratorio y forma parte del intestino anterior. El resto del intestino anterior se
dispone caudalmente respecto al tubo faringeo y se extiende hasta la evaginacion del higado.
El intestino medio se inicia caudal a la yema hepatica y se extiende hasta el punto de union
de las dos terceras partes (derecha) del colon transverso con la tercera parte (izquierda) del
mismo. El intestino posterior se extiende desde la tercera parte del colon transverso hasta la
membrana cloacal. La parte terminal del intestino anterior y la parte proximal del intestino
medio forman el duodeno. Cuando el estbmago rota, el duodeno adquiere la forma de un asa
con el aspecto de C y rota hacia la derecha. Esta rotacion, junto con el crecimiento rapido de
la cabeza del pancreas, desplaza el duodeno desde su posicion inicial en la linea mediana
hasta el lado derecho de la cavidad abdominal. El duodeno y la cabeza del pancreas se
comprimen contra la pared dorsal del cuerpo y la superficie derecha del mesoduodeno dorsal
se fusiona con el peritoneo adyacente. Posteriormente, ambas capas desaparecen y el
duodeno y la cabeza del pancreas quedan fijados en una posicién retroperitoneal. Durante el
segundo mes, la luz del duodeno se oblitera por proliferacion de las células de sus paredes;
sin embargo, poco después se recanaliza. El desarrollo del intestino medio se caracteriza por
la rapida elongacion del intestino y de su mesenterio, lo que forma el asa intestinal primaria,

la porcion cefalica del asa se desarrolla y forma la parte distal del duodeno, el yeyuno vy la



parte proximal del ileon. La porcion caudal se transforma en la parte distal del ileon, el ciego,

el apéndice cecal, el colon ascendente y los dos tercios proximales del colon transverso®.

El desarrollo del asa intestinal primaria se caracteriza por una elongacion rapida,
especialmente de la rama cefalica. El rapido crecimiento y la expansion del higado hacen que
la cavidad abdominal transitoriamente sea demasiado pequefia para contener todas las asas
intestinales, de manera que éstas entran en la cavidad extraembrionaria a través del cordén
umbilical durante la sexta semana del desarrollo (hernia umbilical fisiologica). Coincidiendo
con el crecimiento en longitud, el asa intestinal primaria rota alrededor de un eje formado por
la arteria mesentérica superior. Observada desde enfrente, esta rotacion es contraria al
movimiento de las agujas del reloj y cuando se ha completado llega a un giro de
aproximadamente 270°. Asimismo, el intestino grueso se alarga considerablemente, pero no
participa en el fendmeno de enrollamiento. La rotacidn tiene lugar durante el proceso de
herniacion (aproximadamente unos 90°), asi como durante el retorno del asa intestinal dentro
de la cavidad abdominal (los 180° restantes). Durante la décima semana, las asas intestinales
herniadas empiezan a volver a la cavidad abdominal. Aunque los factores responsables de
este retorno no se conocen con precision, se cree que la regresion del rifidn mesonéfrico, la
disminucion del crecimiento del higado y la expansion de la cavidad abdominal desempefian

papeles importantes® ’.

La especificacion regional del tubo intestinal en distintos componentes es iniciada por una
gradiente de concentracion de acido retinoico desde la faringe hasta el colon (de menor a
mayor concentracion). Esta gradiente de &cido retinoico hace que los factores de

transcripcion se expresen en distintas regiones del tubo intestinal. Esta estructuracion se



estabiliza gracias a las interacciones reciprocas entre el endodermo y el mesodermo visceral

adyacente al tubo intestinal®.

El area del intestino anterior se marca por la expresion de los factores de transcripcion Sox2
(SRY-Box 2), Hhex (Hematopoietically Expressed Homeobox) y Foxa-2 (Forkhead Box A2),
que originan el esoéfago y el estomago ademas de los pulmones, higado y el pancreas. Al
contrario, una mezcla de actividad Wnt (Wingless e Int), FGF (Fibroblast Growth Factor) y
BMP (Bone Morphogenetic Protein), junto con el acido retinoico, reprime la identidad del
intestino anterior y mantiene la identidad regional del intestino posterior. El intestino
posterior se caracteriza por la expresion del factor de transcripcién Cdx-2 (Caudal Type
Homeobox 2); En el intestino medio se produce una expresion de Pdx-1 (Pancreatic and
Duodenal Homeobox 1). En gran medida a través de la accién de Cdx-2 (Caudal Type
Homeobox 2) y la expresién ordenada de los genes homeobox permite la configuracion

regional del sistema digestivo® "8 °,
Morfogénesis del musculo liso

Durante el desarrollo embrionario se forman 3 tipos de musculatura: la estriada, la cardiaca
y la lisa. Casi toda la musculatura estriada deriva del mesodermo paraaxial; el mesodermo
esplacnico da lugar a la musculatura cardiaca, asi como a la musculatura lisa del intestino y
de la via respiratoria. Se conoce muy poco acerca de la morfologia y los mecanismos
subyacentes a la diferenciacion de las células musculares lisas, pero recientemente se ha
descrito una proteina, miocardina, que parece ser un regulador de la expresion génica del
musculo liso®. El factor de respuesta al suero es un factor de transcripcion responsable de la
diferenciacion de las células musculares lisas; este factor estd regulado por factores de
crecimiento a través de la via de la fosforilacién de la cinasa. Por tanto, la miocardina y los
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factores de transcripcion relacionados con la miocardina actian como coactivadores e
intensifican la actividad del factor de respuesta al suero, de manera que inician la cascada

genética responsable del desarrollo de la musculatura lisa®.
Histologia, caracteristicas comunes y regionales del intestino delgado

Desde el punto de vista histoldgico, el tubo digestivo se compone de cuatro tunicas (mucosa,
submucosa, muscular y adventicia o serosa). Estas tunicas o capas son similares en la

totalidad del tubo digestivo pero poseen modificaciones y especializaciones regionales?.

La tunica mucosa esta constituida por un epitelio de revestimiento, una ldamina de tejido
conectivo laxo o ldmina propia, rica en vasos sanguineos, glandulas, vasos linfaticos y tejido
linfoide perteneciente al sistema MALT (tejido linfoide asociado a mucosa) como también
células musculares lisas y una lamina delgada de musculo liso denominada muscular de la
mucosa. La tela submucosa estd constituida por tejido conectivo denso irregular y
fibroelastico, rico en vasos sanguineos y linfaticos, contiene plexos nerviosos submucosos,
pudiendo presentar glandulas y tejido linfoide. La tanica muscular esta constituida por células
musculares lisas, que se disponen en 2 estratos de acuerdo a la orientacion de sus fasciculos
musculares, un estrato interno proximo a la luz del érgano y otro estrato externo limitado por
una serosa. Esta tunica muscular también presenta el plexo nervioso mientérico, que se sitla
entre los 2 estratos musculares. La tunica serosa esta constituida por tejido conectivo laxo,
presentando gran cantidad de células adiposas y vasos sanguineos y linfaticos'®. Cuando el
tubo digestivo se suspende del mesenterio, la adventicia se reviste de un mesotelio soportado

por una delgada lamina de tejido conectivo laxo formando en conjunto una serosal’.



Caracteristicas histologicas comunes de las 3 regiones del intestino delgado:

Las 3 regiones del intestino delgado son similares desde el punto de vista histoldgico. La
superficie luminal del intestino delgado estd adaptada para incrementar su area de superficie,
observandose 3 tipos de modificaciones. Primero, los pliegues circulares (valvas conniventes
o de Kerkring) son evaginaciones de la submucosa que forman elevaciones semicirculares a
helicoidales, son estructuras permanentes del duodeno y el yeyuno, y terminan en la mitad
proximal del ileon. Las valvas conniventes aparecen en la porcion descendente del duodeno,
se distribuyen a lo largo de todo el yeyuno y luego comienzan a desaparecer gradualmente,
para desaparecer dentro de los dos tercios proximales del ileon, su funcion es aumentar la
superficie del intestino delgado, como también disminuir la velocidad del movimiento del
quimo a lo largo del tubo digestivo 2. Segundo, las vellosidades intestinales, son
proyecciones digitiformes de la mucosa que cubren toda la superficie del intestino delgado,
son salientes de la lamina propia recubierta por epitelio, el nucleo de cada vellosidad contiene
asas capilares, un conducto linfatico de terminacion ciega (quilifero) y unas cuantas células
musculares, incluidas en tejido conectivo laxo y con células linfoides en abundancial .
Tercero, las microvellosidades, son evaginaciones del plasmalema apical de las células
epiteliales que recubren las vellosidades intestinales y aumentan la superficie del intestino

delgado?.
Mucosa intestinal:

La mucosa intestinal se compone de 3 estratos regulares, un epitelio cilindrico simple, una
lamina propia y una ldmina muscular de la mucosa. El epitelio cilindrico simple que recubre
las vellosidades y la superficie de los espacios intervellosos se compone de células de
absorcion de superficie, células caliciformes y células enteroendocrinas. La lamina propia
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contiene abundantes células linfoides que ayudan a proteger el revestimiento intestinal de la
invasion por microorganismos. Las glandulas intestinales son glandulas tubulares simples o
ramificadas, que se componen de células de absorcion de la superficie, células caliciformes,
celulas regenerativas, celulas enteroendocrinas y células bactericidas intestinales (de Paneth).
La muscular de la mucosa, se compone de 2 estratos musculares de células de musculo liso,
durante la digestion estas células musculares se contraen de manera ritmica y acortan la

vellosidad varias veces por minuto®: 4,
Submucosa:

La submucosa del intestino delgado esta constituida por tejido conectivo denso, irregular y
fibroelastico. La inervacién intrinseca de la submucosa proviene del plexo submucoso
parasimpético. La submucosa del duodeno contiene glandulas duodenales (Glandulas de
Brunner), en la cual sus conductos penetran en la muscular de la mucosa y suelen perforar
las bases de las glandulas intestinales para llevar su producto secretor a la luz del duodeno.
Las glandulas duodenales secretan un liquido alcalino que ayuda a neutralizar el quimo acido
que pasa al duodeno del estémago pildrico®. Estas glandulas duodenales estan presente en la
submucosa de todas las porciones duodenales, con la mayor concentracion en la primera

porcion y estan minimamente presentes en la cuarta porcion?®,
Muscular externa y serosa:

La muscular externa del intestino delgado se compone de 2 estratos de musculo liso. El plexo
mientérico, que se localiza entre los 2 estratos musculares, es la inervacién neural intrinseca

de la tanica muscular. La muscular externa tiene a su cargo la actividad peristaltica del
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intestino delgado. Con excepcion de la segunda y la tercera partes del duodeno, que tiene

adventicia, todo el intestino delgado se reviste de una serosa®.
Diferencias regionales entre el duodeno, el yeyuno y el ileon:

El duodeno se extiende desde la region pildrica gastrica a la union del duodeno con el yeyuno,
contiene glandulas duodenales en la submucosa que producen una secrecion alcalina que
neutraliza el quimo acido originado en el estbmago. Sus vellosidades son cortas y anchas con
forma de hoja. Se rodea de una serosa incompleta y una adventicia extensa. Recoge la bilis
y las secreciones pancreaticas transportadas por el conducto colédoco y pancreético,
respectivamente. La base de las glandulas intestinales puede contener células bactericidas
intestinales. El yeyuno presenta vellosidades largas a modo de digitaciones, que contienen
un vaso quilifero bien desarrollado en el eje. Pueden identificarse nodulos linfoides
pertenecientes al sistema MALT (placas de Peyer) en la [amina propia, aunque en el yeyuno
no son muy llamativas, son un rasgo caracteristico del ileon. El ileon muestra un rasgo
distintivo, la presencia de nddulos linfoides pertenecientes al sistema MALT (placas de
Peyer), se encuentran en la mucosa y parte de la submucosa, sus vellosidades son més cortas
en comparacion con las yeyunales, se encuentran células bactericidas intestinales en la base

de las glandulas duodenales®?.
Anatomia macroscopica descriptiva del intestino delgado

Anatomicamente el intestino delgado es un tubo plegado de 6 a 7 metros de longitud que
comienza en el piloro gastrico y termina en la valva ileocecal ubicada en la union entre el
intestino delgado y el intestino grueso y esta formado por 3 porciones denominadas duodeno,

yeyuno e ileon?®,
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La porcion mas proximal del intestino delgado es el duodeno, tiene forma de C, contigua a
la cabeza del pancreas, mide 20-25 cm de longitud y se ubica, en relacion a la anatomia
externa por encima del nivel del ombligo; su luz es la mas ancha del intestino delgado. Es
retroperitoneal excepto en su comienzo, que estd unido al higado por el ligamento

hepatoduodenal, parte del omento menor®’.

El duodeno se divide en 4 porciones (porcion superior, porcion descendente, porcion
horizontal y porcion ascendente) . La porcion superior (primera porcion) se extiende desde
el orificio pildrico del estdbmago hasta el cuello de la vesicula biliar. Esta a la derecha del
cuerpo de la vértebra L1y pasa por delante del conducto biliar, de la arteria gastroduodenal,
de la vena porta y la vena cava inferior. La porcién descendente (segunda porcion) del
duodeno esté a la derecha de la linea mediana y se extiende desde el cuello de la vesicula
biliar hasta el margen inferior de la vértebra LIII, el colon transverso cruza su superficie
anterior; por detras esta el rifidn derecho y por medial la cabeza del pancreas. Esta porcion
del duodeno contiene las papilas mayor y menor del duodeno, que corresponden, la primera
a la entrada comdn de los conductos colédoco y pancreético, y la segunda a la entrada del
conducto pancreatico accesorio: la unién del intestino anterior y el intestino medio esta por
debajo de la papila mayor del duodeno. La porcién inferior u horizontal (tercera porcion) del
duodeno es la seccion mas larga, cruza por delante de la vena cava inferior, la aorta y la
columna vertebral, la arteria y la vena mesentérica superior la cruzan por delante. La porcion
ascendente (cuarta porcién) del duodeno se dirige hacia arriba por encima o a la izquierda de
la aorta para llegar al borde superior de la vértebra LIl y termina en el angulo duodeno
yeyunal®®. EI duodeno se fija al retroperitoneo a través del musculo suspensorio duodenal,

marcando la transicion del duodeno al yeyuno?’: 8,
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Las Gltimas dos secciones de intestino delgado son el yeyuno y el ileon. El yeyuno representa
las dos quintas partes proximales. Esta fundamentalmente en el cuadrante superior izquierdo
del abdomen y tiene mayor didmetro y una pared méas gruesa que el ileon. Ademas, la tlnica
mucosa interna del yeyuno se caracteriza por numerosos pliegues prominentes, que rodean
la luz (pliegues circulares). Los arcos arteriales menos marcados y los vasos rectos (arterias
rectas) mas largos que los del ileon, son una caracteristica diferencial del yeyuno. El ileon
constituye las tres quintas partes distales del intestino delgado y la mayor parte de él esta en
el cuadrante inferior derecho. Comparado con el yeyuno, tiene paredes mas delgadas, menos
pliegues mucosos y menos prominentes (pliegues circulares), vasos rectos mas cortos, mas
grasa mesentérica y mas arcos arteriales. El ileon desemboca en el intestino grueso en el
punto donde el ciego y el colon ascendente se contindan. La abertura est4 rodeada por dos
solevantamientos proyectados en la luz del intestino grueso (la valva ileocecal). Los labios
de la valva ileocecal se juntan en los extremos formando crestas. La musculatura del ileon

contintia en cada labio formando un esfinter’.
Tunica muscular y células relacionadas al peristaltismo del intestino delgado

La tunica muscular del intestino delgado es la responsable del peristaltismo del intestino
delgado y esta constituido por dos estratos de musculo liso: un estrato interno y otro estrato
externo’, las que se encuentran separadas por tejido conectivo de espesor variable!®. Entre
estos 2 estratos de musculo liso se encuentra el plexo mientérico (de Auerbach) 2. Ademas,
entre las células musculares lisas se encuentra también intercaladas otro tipo de células
denominadas células intersticiales estimulantes (de Cajal, ICC), las cuales hoy en dia se

describen como las responsables de la actividad de marcapasos del intestino?® 22 232425,
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Relato histdrico de la controversia sobre la disposicion de los fasciculos musculares de

la tnica muscular del intestino delgado

La direccion de los fasciculos musculares que constituyen la tdnica muscular del tubo
digestivo ha sido objeto de bastaste controversia a través de la historia®; siendo aceptada
tradicionalmente la disposicion de circular para el estrato interno y de longitudinal para el
estrato externo, pero también se ha afirmado la disposicion de espiral para ambos estratos?’,
siendo aun estas dos diferentes disposiciones un problema no resuelto por las ciencias
morfoldgicas. Un breve relato historico de este problema nos daré la claridad para poder

entender dicha controversia.

En el registro anatdmico de mayo de 1921, el profesor Eben Carey publicé un trabajo titulado
"Estudio sobre la Estructura y la Funcion del Intestino Delgado™, criticando la disposicion
tradicional de la tunica muscular del intestino delgado de circular para el estrato interno y de
longitudinal para el estrato externo. De dicho trabajo concluye lo siguiente sobre el estrato
interno del intestino delgado; “La capa muscular interna del intestino delgado no esta
compuesta de anillos circulares o anulares colocados de forma contigua, sino méas bien es
una hoja muscular enrollada en una espiral o hélice cercana”. Sobre el estrato externo
concluye lo siguiente; “La capa muscular externa del intestino delgado no estd compuesta
de fibras longitudinales paralelas a lo largo del eje, las fibras se disponen en un angulo
agudo con el eje del intestino, que tienden a seguir un curso en espiral”. El profesor Carey
caracteriza que la concepcion de anillos musculares discretos con un cierto grado de conexion
para el estrato interno, como: “una herencia anatémica defectuosa ”’ y que desde entonces ha
sido aceptada sin oposicion?’. Cabe sefialar que estas afirmaciones tuvieron una amplia

aceptacion por escritores en articulos de revistas y libros de texto?®. El profesor Eben Carey
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se presentaba como el primer investigador en presentar una nueva propuesta sobre la
disposicion de los fasciculos musculares de la tunica muscular del intestino delgado, pero al
parecer éste no estaba familiarizado con un trabajo sobre la espiral de la tinica muscular de
los intestinos a lo cual se le considera una reliquia anatdmica olvidada?®; Este trabajo fue
presentado en un discurso por el Dr. William Cole a la Real Sociedad de Londres para el
Avance de las Ciencias Naturales en el afio 1676, en la cual expresa lo siguiente; “Las fibras
que han sido estimadas como anulares, podrian ser en espiral”, para ello el Dr. Cole realiz6
sus trabajos en intestinos de buey, oveja y ternero, los cuales cocié durante 4 a 6 hrs,
permitiéndole separar facilmente los 2 estratos musculares de la tinica muscular externa: al
realizar un seguimiento del curso de los fasciculos de las fibras musculares menciona: “éstas
siguen un curso de espiral derecha (sentido horario)” 2 2% 30 Cabe mencionar que esta
afirmacion por parte del Dr. Cole es similar a la presentada por el profesor Carey, salvo que
el Dr. Cole describe la espiral en un curso de direccion derecha (sentido horario), contrario a
lo que habia encontrado el profesor Carey de presentar una direccion en espiral izquierda

(sentido anti-horario).

No obstante en el afio 1733, P. Boott describe que el estrato interno presenta una disposicion
circular y que muchos autores engafiados por la conexién de algunos de los fasciculos
musculares piensan que es en espiral. Boot menciona lo siguiente: "La capa interna, cuyas
densas y numerosas fibras rodean al tubo intestinal es en verdad de forma circular, donde
algunas fibras se retiran conectandose con otras. Muchos autores engafiados por esto,

piensan que estas fibras corren en espiral" 28 3L,

Cabe mencionar que los trabajos del Dr. Cole y de Boot son los Gnicos que se registran antes

del trabajo del profesor Carey en el afio 1921, los cuales son ignorados en su publicacion.
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Ambos trabajos del Dr. Cole y de Boot presentan posturas antagonicas sobre la disposicion
de los fasciculos musculares de la tinica muscular del intestino delgado. Esta controversia
seguira durante los afios siguientes quienes afirmaran una disposicion espiral y otros
afirmaran la disposicion de circular para el estrato interno y de longitudinal para el estrato

externo.

Al afo siguiente de la publicacion del profesor Carey, el profesor George F. Sykes (1922)
trabajo en este problema en su laboratorio de anatomia de la Universidad de Harvard. En su
trabajo ratificd lo afirmado por el Dr. Cole, que el sentido de los fasciculos musculares era
en forma de espiral derecha (sentido horario) ?°. No obstante poco después de la publicacion
de los resultados del profesor Carey, el profesor Brandt (1923) present6 en una reunion a la
Sociedad Anatdémica en Heidelberg (Alemania), sus trabajos sobre la orientacion de los
fasciculos musculares de la tanica muscular en preparaciones de intestino humano: Menciona
no haber encontrado ninguna disposicion en espiral discernible en el estrato externo sino mas
bien musculo longitudinal, y en el estrato interno el masculo era principalmente circular?® %,
Afios mas tarde K. Goerttler (1932), estudié la estructura del tejido conectivo de la pared
intestinal humana, mediante luz polarizada del tejido conectivo en el cual se apoya el tejido
muscular de la tdnica muscular. Este observo que el masculo del estrato interno se disponia
en paquetes (fasciculos) similares a anillos escalonados en una manera superpuesta y que el
musculo del estrato externo era paralelo al eje del tubo intestinal?® 3. En el afio 1934, Reid
y cols, realizaron experimentos para investigar la propulsion del bolo alimenticio en el
intestino, dado que las implicaciones del trabajo del profesor Eben Carey no habian sido
aceptadas. Para ello utilizaron intestino de perros, encontrando que el bolo realizaba un giro

contrario a las agujas del reloj; la rotacion del bolo alimenticio fue seguida por alambres
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unidos a un girémetro utilizado como un bolo para su estudio® 34, En el afio 1938 Franklin
y Maher-Loughan, encontraron que los segmentos de intestino de gato y conejo,
corresponderian a una disposicion en espiral de masculo en sentido anti-horario 2% %, El afio
1949, Alvarez-Morujo afirmé haber confirmado los hallazgos del profesor Carey sobre la
estructura espiral de la tanica muscular del intestino, asi como el sentido anti-horario en
espiral de los fasciculos musculares de la tinica muscular?® . El dltimo trabajo registrado
acerca de la arquitectura de la tanica muscular del intestino delgado es de Elsen y Arey
(1966), en el que se concluye: “Las muestras extraidas de perro, gato, cerdo y hombre no
demostraron un curso espiral significativo de fibras dentro de la capa muscular longitudinal
de ileon y yeyuno. Las fibras dentro de la capa muscular circular del intestino delgado de
perro y de cerdo no demuestran forma de anillos completos y la separacion del intestino

humano tampoco produjo anillos completos” 2.

Actualmente, la Terminologia Anatdmica Internacional utiliza dos términos para describir
la orientacion de los fasciculos de los estratos musculares del intestino delgado, utilizando
tanto la denominacion de circular internay helicoidal de paso corto para el estrato interno,
y de longitudinal externa y helicoidal de paso largo para el estrato externo: esto contradice
uno de sus principios, en el que cada estructura anatdmica serd designada con un solo
termino. La terminologia anatomica internacional utiliza como articulo base el trabajo
realizado por Carey del afio 1921, para describir la tdnica muscular del intestino delgado
como helicoidal de paso corto y largo®’. Cabe mencionar que el trabajo del profesor Carey,
describe a los fasciculos musculares como espiral cercana para el estrato interno y espiral
alargada para el estrato externo. Esta descripcion también aparece en el texto atlas de

histologia de la Dra. Leslie Gartner desde el afio 1987 publicado por editorial Williams &
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Wilkins; la Dra. Gartner utiliza el articulo de Carey de 1921, como articulo de referencia para
realizar dicha descripcion segun informacion personal entregada por la misma Dra. Gartner

(via correo electronico).

De acuerdo a lo anterior el propdsito de este estudio es encontrar evidencias tanto
macroscopicas como histologicas que permitan hacer un aporte en dilucidar esta controversia
relacionado con la disposicion de los estratos musculares de la tunica muscular del intestino
delgado, de modo de aceptar el modelo tradicional que la ciencia mantiene hasta hoy, o

encontrar bases cientificas que permitan modificarlo de acuerdo a Carey (1921).
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2. HIPOTESIS

En el intestino delgado, los dos estratos que estructuran la tinica muscular se disponen

de forma espiral.
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OBJETIVOS

Objetivo General:
Demostrar la disposicion espiral de los fasciculos musculares de la tunica muscular

del intestino delgado humano.

Objetivos Especificos:

Establecer mediante estudio macroscopico (diseccion mesoscépica) la orientacion de
los fasciculos musculares de la tunica muscular del intestino delgado humano.
Establecer mediante estudio microscépico (histologico) la orientacion de los

fasciculos musculares de la tanica muscular del intestino delgado humano.
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4. MATERIALESY METODOS

e Muestras cadavéricas de intestino delgado humano:

Para llevar a cabo este estudio se obtuvieron muestras de intestino delgado (porcion yeyunal)
provenientes de cadaveres donados a la Unidad de Anatomia perteneciente al Programa de
Anatomia y Biologia del Desarrollo del Instituto de Ciencias Biomédicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, y muestras de intestino delgado (porcién yeyunal)
provenientes de cadaveres humanos del Servicio Médico Legal de la Regién Metropolitana
(sede central Av. La Paz N° 1012, comuna de Independencia), que tuvieran un ingreso desde
el deceso del individuo no mayor a 96 hrs (mayor a 72 hrs segun disposicion legal del
Servicio Médico Legal, articulo 10, inciso 3 del libro noveno del codigo sanitario.
Resolucidn 191 inciso 6; Delega atribuciones y facultades de destinacion de cadaveres o

partes de estos para fines de estudio e investigacion cientifica, 17/03/2004).

Se obtuvieron un total de 4 muestras pertenecientes a 4 sujetos (Tabla 1), los cuales
presentaron las siguientes caracteristicas como criterios de inclusion:
1. Organo intacto al momento de la inspeccion.
2. Ausencia de patologia gastrointestinal que altere la estructura de la capa muscular del
segmento a analizar.
3. Seran excluidos del estudio aquellos sujetos (cadaveres) que presenten alguna

alteracion incompatible que dificulte realizar un estudio macroscopico como

histoldgico de la capa muscular de dicho 6rgano®® 3,
Estas muestras fueron obtenidas mediante procedimiento quirdrgico de laparotomia mediana,

con el objetivo de poder extraer segmentos de la porcion yeyunal del intestino delgado*C.
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-Yeyuno: Se obtuvieron 10 cm del segmento yeyunal, a 1 metro distal al masculo suspensorio

duodenal (flexura duodenoyeyunal).

Los drganos se recolectaron segun protocolo interno de manejo de muestras cadavéricas de
la unidad de Anatomia de la Universidad de Chile. Las muestras recolectadas fueron fijadas
en formalina tamponada al 10% durante 24 hrs para luego ser procesadas segun técnica
histologica convencional. Se deja constancia que este estudio cuenta con la aprobacion por

parte de la Comision de Etica Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

a. Muestras obtenidas

Tabla 1. Caracteristicas de muestras cadavéricas humanas.

Sujeto: Sexo: Edad: | Causa de Muerte: | Lugar de donacién:

-Sujeto N°1 | Femenino | 26 afios | Causa desconocida | Servicio Médico Legal

-Sujeto N°2 | Masculino | 46 afios | Hipotermia Servicio Medico Legal

-Sujeto N°3 | Masculino | 65 afios | Cancer pancreético | Unidad de Anatomia

-Sujeto N°4 | Masculino | 67 afios | IAM, Parkinson Unidad de Anatomia
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b. Muestras fijadas en formalina

Fig. 1 Fijacion segmento de intestino delgado porcidn yeyunal en formalina neutra. (a)
Fijacion de forma libre en frasco de vidrio (extraida para su medicién). (b) Fijacion a trozo
de poliestireno extendido de aislapol.
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e Analisis morfoldgico:

Las muestras obtenidas de intestino delgado fueron analizadas mediante parametros
morfoldgicos descriptores para medir largo, ancho y grosor de la pared de las muestras a
través de cinta métrica metalica segun técnica estandarizada de la Unidad de Anatomia del
Programa de Anatomia y Biologia del Desarrollo de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Chile.

-Técnica de diseccion: Las muestras cadavéricas de intestino delgado fueron fijadas en
formalina tamponada al 10% para luego proceder a resecar sus tunicas mucosa, submucosa
y serosa mediante técnica de diseccion, y asi exponer los estratos musculares interno y
externo del intestino delgado. Dicha técnica de diseccion mesoscopica se realizd con
asistencia de magnificacion (equipo de microscopia zoom estéreo wild Heerbrugg Leica,
perteneciente al Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Chile).

Las muestras procesadas fueron de 2 cm de longitud, las cuales fueron montadas a un tubo
de ensayo y otras montadas a un trozo de poliestireno expandido de aislapol de 10 cm largo
por 5 cm ancho, y se anclaron con alfileres metalicos en sus bordes para facilitar su diseccion.
Se separd primeramente el mesotelio de la tlnica serosa, para asi exponer el tejido conectivo
de esta tanica, para posteriormente exponer el estrato muscular externo del intestino delgado.
Luego se invirtid la muestra y se separaron la tdnica mucosa y submucosa, dejando en
exposicion el estrato muscular interno. Posteriormente se procedié a fotografiar las muestras
disecadas en la cual se expuso el estrato muscular interno y externo utilizando camara digital
Réflex Canon T5i, segin técnica utilizada por la Unidad de Anatomia del Programa de

Anatomia y Biologia del Desarrollo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
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Las iméagenes obtenidas fueron analizadas mediante programa ImageJ, con la cual se midié
el grado de inclinacion de los fasciculos musculares de la tdnica muscular del intestino

delgado®.
e Andlisis histologico:

-Técnicas histoldgicas: Las muestras cadavéricas de intestino delgado humano se fijaron en
formalina al 10% tamponada durante 24 horas. Posteriormente se lavo durante 2 hrs para
luego ser deshidratadas mediante inmersion en concentraciones crecientes de alcohol (80° I,
80° 11, 96° 1, 96° 11, 96° 111, 100° I, 100° Il y 100°I1) por 35 minutos cada una. Luego, se
aclararon en xilol al 100% 3 veces durante 30 minutos cada una y finalmente se incluyeron
en parafina fundida a 58°C durante 35 minutos (3 pasos: parafina I, Il, I11). Posteriormente
se formo un bloque de parafina con la muestra incluida la cual se dejo solidificar (se utilizaran
las barras de Leuckart como soporte para la formacion del blogue de parafina). A
continuacion se obtuvieron cortes de 5 um de espesor en microtomo de rotacion, los que
fueron colocados en portaobjetos. Los cortes se estiraron en un bafio térmico en agua
destilada (temperatura de 50°C) y se recibieron en portaobjeto albuminizado y se dejaron
secar por 12 hrs en estufa a una temperatura de 37°C. Los cortes fueron desparafinados en
xilol al 100% 3 veces por 10 minutos (xilol I, 11, I11). Luego se realizo la hidratacion de la
muestra ubicada en el portaobjeto mediante inmersion en concentraciones decrecientes de
alcohol durante 7 min en cada uno (alcohol 100° I, 100° 1, 100° 111, 96°, 80°), a continuacion
se lavd en agua corriente durante 5 min. Posteriormente se realizd la tincion de la muestra
con las siguientes tinciones, tincion Hematoxilina-eosina, tincion Alcian Blue y tincion

Tricromico de Gomori.
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Finalmente las muestras fueron observadas al microscopio éptico y digitalizadas utilizando

camara incluida en microscopio dptico. Las imagenes obtenidas fueron analizadas mediante

programa ImagelJ, con el cual se midi6 el grado de inclinacion de los fasciculos de células

musculares lisas*

Metodologia de la investigacion
Tipo de investigacion: Cuantitativa.

Relne pruebas empiricas basadas en la realidad objetiva de un fendmeno dado
(orientacion de los fasciculos musculares de la capa muscular del intestino delgado,
porcion yeyunal).

Paradigma de investigacion positivista:

-Suposicion ontoldgica: Analisis de fendmenos observables que pueden ser
comprobados, medibles y repetibles.

-Relacion sujeto/objeto de estudio: Independiente, neutral, libre de valores.

Disefio de investigacion: Estudio no experimental.

No hay una manipulacién experimental de la variable a estudiar (orientacion de los
fasciculos musculares de la capa muscular del intestino delgado, porcion yeyunal).
No se utiliza un grupo control en la situacién experimental.

No se realiza una asignacion aleatoria de muestras por no existir un grupo control.

Tipo de investigacion no experimental: Investigacion descriptiva.

El objetivo es observar, describir y documentar aspectos de la orientacion de los

fasciculos musculares de la capa muscular del intestino delgado, porcion yeyunal.
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iv.  Muestreo probabilistico: 6 muestras (cadaveres humanos).

n= N*zZ*p*q
e* (N-1) + (Z2*p*q)

n= 12*1962*05*0,5
0,12* (12-1) + (1,962 * 0,5 * 0,5)

-N: Tamafio de la poblacion. La Unidad de Anatomia recibe anualmente 12 cadaveres
como donacion de cuerpos para ser utilizados segun se estime conveniente (Informacién
obtenida por secretaria de la Unidad de Anatomia, Programa de Anatomia y Biologia del
Desarrollo, Universidad de Chile).

-e: Limite aceptable de error muestral. Suele usarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y
el 9% (0,09).

-p: Es la variacion positiva o proporcion de individuos que poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio. Toma un valor entre 0 y 1, cuando no se conoce generalmente se
da un valor de 0,5.

-Q: Variacion negativa o proporcién de individuos que no poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio. g= 1-p

-Z: Constante que depende del nivel de confianza que asignemos y corresponde a una
distribucion normal o de Gauss.

e Bioseguridad:
Los experimentos fueron desarrollados en el “Laboratorio de Placenta y Desarrollo Fetal”” bajo la tutoria
de la Dra. Cleofina Bosco y los experimentos de anatomia macroscopica fueron desarrollados en los
“Pabellones de la Unidad de Anatomia” bajo la tutoria del Dr. Alberto Rodriguez y el Dr. Julio
Cardenas, ubicado en Programa de Anatomia y Biologia del Desarrollo del Instituto de Ciencias
Biomeédicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, el que cuenta con los requerimientos
de Bioseguridad necesarios (A2) certificados por la Unidad de Prevencion de Riesgos y Bioseguridad

de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
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e Bioética:
Este estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica Humana de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Chile (ver anexo 8.¢).
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5. RESULTADOS

Andlisis morfoldgico mediante diseccion mesoscopica:

e Etapas del procesamiento mesoscépico de las muestras de intestino delgado

Fig. 2 Procesamiento de diseccion mesoscopico de segmento de intestino delgado
porcién yeyunal. (a). Montaje a tubo de ensayo. (b) Diseccion de tunica serosa, se
separa mesotelio del tejido conectivo.
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Diseccién mesoscopica de intestino delgado (yeyuno) proveniente de muestra
cadavérica humana fijada en formalina al 10% neutra:

Muestra montada a tubo de ensayo: Se realiz6 diseccion de muestra de intestino
delgado porcion yeyunal de 2 cm de longitud, previamente fijada en formalina al 10%
en forma libre en frasco de vidrio, la cual posteriormente se mont6 a un tubo de
ensayo para facilitar su diseccion (Fig. 2.a). Se comenz6 la diseccién de la muestra
desde la cara externa a través del margen mesentérico hacia el margen anti-
mesentérico de proximal (oral) a distal (aboral), en la cual se separé el mesotelio de
la tdnica serosa dejando al descubierto el tejido conectivo de esta tdnica, el cual se
logré separar con facilidad (Fig. 2.b), también se logro separar la serosa de 1os vasos
sanguineos que ingresan a través del margen mesentérico, se continud separando el
tejido conectivo de la tanica serosa (Fig. 3.a), logrando llegar a la tinica muscular,
donde se pierde la continuidad de la tinica muscular no lograndose separar el estrato
externo del estrato interno. Se debe mencionar que debido a la delgadez de la tinica
muscular no se logra evidenciar la orientacion de los haces musculares, sino se logra
visualizar la tinica muscular en su conjunto sin limites definidos para ambos estratos
mediante microscopio zoom estéreo wild Heerbrugg Leica (Fig. 3.b). Se repite este
procedimiento invirtiendo la muestra para realizar la diseccion a través de la cara
interna.

Muestra montada a trozo de poliestireno expandido de aislapol: También se realiz6
la diseccion de una muestra de intestino delgado (yeyuno) de 2 cm de longitud
montada en forma abierta a un trozo de poliestireno expandido de aislapol anclandose
en sus extremos superior e inferior (margen mesentérico) a través de alfileres

metalicos para facilitar su diseccion, previamente fijada en formalina al 10% en forma
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abierta y anclada en el mismo material en el cual se realizo su diseccion obteniéndose
los mismos resultados anteriormente mencionados, no lograndose evidenciar la
orientacion de los haces musculares, sino solo evidenciandose un conjunto de tejido
muscular sin limites definidos (asistencia de magnificacion mediante microscopio

zoom estéreo wild Heerbrugg Leica).
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Fig. 3 Instrumentos de procesamiento de diseccion mesoscopico de segmento de intestino delgado
porcién yeyunal. (a). Diseccién tunica serosa. (b) Equipo de microscopia zoom estéreo Wild
Heerbrugg Leica.
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Anélisis histologico mediante microscopia éptica:

e Etapas del procesamiento histoldgico de las muestras de intestino delgado

Fig. 5 Procesamiento histoldgico. (a) Muestra de intestino delgado porcion yeyunal. (b)
Corte de muestra de 1 cm de ancho (de proximal a distal). (c) Corte de la muestra en 2
mitades. (d) Montaje de muestra a corcho para su posterior fijacion.
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Fig. 6 Continuacidn procesamiento histoldgico. (a) Formacidn del Taco (se utilizan barras de Leuckart).
(b) Cortes en microtomo de rotacién (5 um de espesor). (C) Placa terminada (tincion H&E, Alcian Blue
y Tricrémico de Gomori).

34



e Corte transversal y longitudinal de intestino delgado de porcion yeyunal
proveniente de muestra cadavérica humana fijada en formalina neutra:

a. Muestra plana corte transversal (Fig. 7): Las observaciones al microscopio
Optico de cortes tefiidos con tincion H/E y Alcian Blue, nos muestran como los
fasciculos musculares del estrato interno se disponen de forma longitudinal y los
fasciculos musculares del estrato externo se disponen paralelos al eje del intestino
delgado cortados transversalmente. La longitud que presenta la tanica muscular
del intestino delgado tiene un valor promedio de 395 um, siendo el estrato interno
de un valor promedio de 210 um 'y el estrato externo de un valor promedio de
185 um, con una variabilidad en su espesor para ambos estratos musculares (Fig.
7.a). Se observa la presencia de un promedio de 90 nucleos de células musculares
lisas en el estrato interno y de 125 nucleos en el estrato externo, se debe mencionar
que solo en el estrato interno se logra visualizar la longitud total de los nicleos a
diferencia del estrato externo donde se encuentran cortados transversalmente, el
valor promedio de la longitud de los nucleos en el estrato interno varia desde los
40 um a5 um (Fig. 10.b). La orientacién que presentan los fasciculos musculares
en ambos estratos, se correlaciona con lo descrito tradicionalmente en los libros
de anatomia e histologia en la cual los fasciculos musculares del estrato interno
se orientan en sentido longitudinal (circular al lumen) y el estrato externo se
orientan en sentido transversal (paralelo al lumen).

b. Muestra plana corte longitudinal (Fig. 8): Las observaciones al microscopio
optico de cortes tefiidos con tincién H/E y Alcian Blue, nos muestra como los
fasciculos musculares en el estrato externo se disponen en sentido longitudinal y

paralelo al eje del intestino delgado, lo que corresponde a una descripcién habitual
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del estrato externo para el corte realizado (corte longitudinal), en cambio el estrato
interno presenta los fasciculos musculares en sentido oblicuo ascendente en su
proximidad al estrato externo de inferior a superior que cambian de direccién al
alejarse del plexo mientérico ubicado entre ambos estratos, lo cual se
corresponderia a una disposicion en sentido espiral de los fasciculos musculares
(Fig. 8.a). En la descripcion tradicional estos fasciculos musculares se deberian
observar cortados transversalmente, pero se observan cortados longitudinalmente.
e Corte tangencial de intestino delgado de porcion yeyunal proveniente de
muestra cadavérica humana fijada en formalina neutra:

a. Muestra plana corte tangencial (Fig. 9): Las observaciones al microscopio éptico
de cortes tefiidos con tincion Tricromico de Gomori, nos muestran como los
fasciculos musculares se orientan en sentido oblicuo de un estrato respecto al otro
(Fig. 9.a). El entrecruzamiento de ambos estratos musculares forma un angulo
agudo, sentido que corresponderia a una orientacién espiral para ambos estratos
(Fig. 10.b). Los fasciculos musculares presentan un sentido horario para el estrato
externo y un sentido anti-horario para el estrato interno, como también la cantidad
de tejido conectivo que presenta el estrato interno a diferencia de la menor

cantidad de tejido conectivo que presenta el estrato externo (Fig. 9.a).
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TURA DEL TUBO DIGESTIVO
USCULAR : DESCRIPCION TRADICIONAL

Fig. 7 Resultado analisis histoldgico, Tincién H/E y Alcian Blue, X40. (a)
Corte transversal, se observa los 2 estratos de células musculares lisas
orientadas de forma longitudinal para el estrato interno (S.int) y
transversal para el estrato externo (S.ext). (b) Representacion 3D de
cortes histoldgicos de segmento de intestino delgado humano (yeyuno).
(b1) Tubo digestivo completamente cerrado. (b2) Cortes histoldgicos.
(b3) Se abrid tubo digestivo por su margen mesentérico. (b4) Se extendio
la muestra completamente para luego realizar corte transversal (*).
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Fig. 8 Resultado andlisis histoldgico, Tincion H/E y Alcian Blue, X40. (a)
Corte longitudinal, se observa los 2 estratos de musculo liso orientados
de forma longitudinal para el estrato interno (S.int) y longitudinal para
el estrato externo (S.ext). Se muestra como las células musculares del
estrato interno se orientan de forma oblicua al estrato externo para
luego retomar una direccion longitudinal (*). (b) Representacién 3D de
cortes histologicos de segmento de intestino delgado humano
(yeyuno). (b1) Tubo digestivo completamente cerrado. (b2) Cortes
histolégicos. (b3) Se abrid tubo digestivo por su margen mesentérico.
(b4) Se extendio la muestra completamente para luego realizar corte
longitudinal (*).
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Fig. 9 Resultado analisis histolégico, Tincidon Tricrémico de Gomori,
X20. (a) Corte tangencial, se observa los 2 estratos de musculo liso
orientados de forma longitudinal oblicua para el estrato interno (S.int)
y longitudinal oblicua para el estrato externo (S.ext). Notese que ambos
estratos se orientan de forma oblicua uno respecto al otro (*). (b)
Representacion 3D de cortes histoldogicos de segmento de intestino
delgado humano (yeyuno). (b1l) Tubo digestivo completamente
cerrado. (b2) Cortes histolégicos. (b3) Se abrié tubo digestivo por su
margen mesentérico. (b4) Se extendid la muestra completamente para
luego realizar corte tangencial (*).
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Valores de angulacion de los estratos musculares de intestino delgado:

a. En la siguiente tabla se muestra los valores de angulacion de los estratos
musculares respecto a sus distintos ejes, eje X para el estrato externo y eje Y
para el estrato interno y también el valor entre ambas estratos
(entrecruzamiento). Los cortes realizados se realizaron de forma seriada de 5

pum con una diferencia de 50 um entre cada corte.

Tabla 2. Valores de angulacién de muestras cadavéricas humanas.

Valores de angulacion de los estratos Eje X Eje Y
musculares
INTESTINO DELGADO. Estrato externo Estrato interno Entrecruzamiento

1. 70° 60° 78°
2. 66° 60° 75°

Corte desde estrato externo
3. 65° 61° 74°
4, 71° 64° 73°
5. 74° 67° 79°
6. 73° 70° 76°
7. 70° 65° 72°

Corte desde estrato interno 8. 72 64 /5
9. 74° 63° 78°
10. 72° 62° 76°
11. 71° 65° 77°
12. 66° 60° 76°

b. Imagen representativa de valores de angulacion tomando como referencia 3
regiones de un fasciculo muscular del estrato interno respecto al eje central de

los fasciculos musculares del estrato externo.
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Fig. 10 Medicion valores de angulacién, Tincion Tricrdmico de
Gomori, X20. (a) Con inversion de color (Programa Imagel). (b) Con
inversion de contraste (Programa Image)).

Corte tangencial, se observa los 2 estratos de musculo liso orientados
de forma longitudinal oblicua para el estrato interno (S.int) y
longitudinal oblicua para el estrato externo (S.ext). Eje central de los

fasciculos musculares del estrato externo (*). Margenes superior,
medio e inferior de fasciculo muscular del estrato interno (4). Valores
angulacidn estrato externo/interno: margen superior 74°, medio 80°,
inferior 79° (Medicidn de angulos programa Imagel).
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6.

DISCUSION

a. Tuanica muscular del intestino delgado (yeyuno)

La literatura actual y los libros de anatomia y ciencias médicas, describen los dos estratos

musculares de la tunica muscular del intestino delgado como circular interna y longitudinal

externa

7100 1L 25 Esta descripcion era para Carey (1921) “una herencia anatomica

defectuosa” aceptada sin cuestionamientos?’.

A través de los resultados presentados en este trabajo, se puede decir que:

Los fasciculos musculares del estrato interno y del estrato externo de la tdnica
muscular del intestino delgado se orientan en sentido oblicuo de un estrato respecto
al otro, lo que corresponderia a una orientacién espiral para ambos estratos, ya que
en el modelo tradicional de circular interna y longitudinal externa para un corte
tangencial se esperaria que la interseccion de los fasciculos musculares entre el estrato
externo e interno presentara una union en angulo recto, lo que no se logra
corresponder a los hallazgos encontrados en este trabajo, en la cual la interseccion de
los fasciculos musculares entre el estrato externo e interno presenta una union en
angulo agudo (<90°).

Los fasciculos musculares del estrato interno y del estrato externo de la tdnica
muscular del intestino delgado presentan un sentido diferido entre ellas, siendo en
sentido horario para el estrato externo y anti-horario para la estrato interno.

Por ultimo, la descripcion tradicional de circular interna y longitudinal externa para
la tunica muscular del intestino delgado que se ha mantenido a través de la historia,
se deberia solo a una visiéon limitada o parcial mediante microscopia 6ptica, no

logrando una visualizacion completa o global de la muestra por el solo hecho de
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utilizar solo 1 corte aislado para describir la orientacion de los fasciculos musculares

de la tunica muscular tal como Carey lo habia presentado en su trabajo el afio 1921.

Es de gran relevancia comprender la forma y disposicion de los fasciculos musculares, dado
que la direccion de la contraccion muscular depende de la forma y ademas de la orientacion

que puedan presentar las células musculares lisas.

b. Tunica muscular del tubo digestivo

El modelo tradicional de la disposicién de la tinica muscular en el tubo digestivo, es de una
disposicion circular para el estrato interno y una disposicion longitudinal para el estrato
externo en relacion al lumen en un corte transversal, este modelo ha venido a ser cuestionado
desde 1921 en la cual Liebermann-Meffert (1979) y Korn (1997) con el objetivo de definir
la arquitectura muscular de la unién gastroesoféagica encontraron que las células del estrato
interno en el 1/3 inferior del esofago y de la unién gastroesofagica no estaba formada por
haces anulares o circulares completos como es la vision tradicional para el estrato interno de
la tunica muscular, sino que esta presenta mas bien haces musculares en forma de “broche”
abiertos en la cara anterior y posterior del esdfago intimamente entrelazados en forma de
haces semicirculares dispuestos principalmente de forma transversal como también
longitudinal y oblicua que abrazan al lumen, lo que da la apariencia de un solo haz circular
y sobrepasan la unién gastroesofagica para luego a distal formar haces que abarcan todo el
perimetro del cuerpo gastrico en lado de la curvatura menor del estomago; Al contrario hacia
el lado de la curvatura mayor del estomago los haces de células musculares cambian su curso
transversal y progresivamente incrementan su longitud adoptando una orientacion cada vez
mas oblicua, para luego formar largos haces de células musculares lisas que rodean cubriendo
el esofago distal y el cardias por la curvatura mayor. El engrosamiento de ambos haces de
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células musculares a nivel de la unidén gastroesofagica, sustentaria que el esfinter
gastroesofagico corresponda anatomicamente a la union de estos haces musculares. En el
estrato externo los haces de células musculares lisas mantienen una disposicion longitudinal
a lo largo del cuerpo del es6fago y al sobrepasar la union gastroesofagica tienden a separarse
en forma de abanico, manteniendo su curso longitudinal para aquellos haces paralelos a la
curvatura menor, mientras que aquellos fasciculos proximos a la curvatura mayor se curvan

en direccion del fondo gastrico®® 3% 42,

También Mendonga (1991) con el objetivo de definir la arquitectura muscular a nivel del
bulbo duodenal, realizé trabajos a nivel del bulbo duodenal y la porcidn superior del duodeno,
en la cual encontrd que en la tanica muscular interna de la porcién superior del duodeno a
nivel del bulbo duodenal, los haces musculares estan constituidos por haces semicirculares
de células musculares lisas con diferentes angulos de inclinacion tanto oblicua como
transversal formando segmentos como un “embudo” en el que cada uno se entrelaza con el
siguiente disminuyendo asi el didmetro, permaneciendo la porcion oral mas ancha y la
porcion aboral mas estrecha; Mendonca (1991) observé también un entrecruzamiento
(puentes) de haces de células musculares que pasan desde el estrato externo al estrato interno,
por lo cual sugiere que algunos de los haces musculares en ambos estratos del duodeno
superior en relacién al bulbo duodenal estarian dispuestos helicoidalmente. También sugirio
que la continuidad entre los fasciculos musculares en la tdnica muscular del estomago con
los fasciculos similares en el duodeno superior podria estar relacionada con el mecanismo de

dilatacion del bulbo®.

Cabe mencionar que los cambios observados en la tunica muscular del es6fago a nivel de la

union gastroesofagica como del duodeno a nivel de la union gastroduodenal y del bulbo,
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pueden estar relacionados a cambios propios en la transicion de dichos segmento con el

objetivo de generar zonas de estrechamiento o esfinter anatémico.

A través de estos estudios podemos sugerir que cada segmento del tubo digestivo se debe
estudiar por separado y no extrapolar la arquitectura muscular propia de cada segmento a la
totalidad del tubo digestivo. A través de los resultados obtenidos en este trabajo, esperamos
que éstos resultados se consoliden y se repitan por otros investigadores, lo que permitird
fortalecer los hallazgos encontrados y asi poder resolver este paradigma de modo de

reformular lo presentado tradicionalmente.
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. ANEXOS

Protocolo de procesamiento de muestras histoldgicas.

Correos y cartas con Servicio Médico Legal.

Resolucion 191 exenta del organismo del Servicio Médico Legal.

Correos y carta con la Dra. Leslie Gartner.

Certificado de la Comision de Etica de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Chile.
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a. PROCOLO DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS HISTOLOGICAS.
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Protocolo de procesamiento histolégico

Etapas en el procesamiento de muestras

1. Fijacion de la muestra: Se fija la muestra obtenida en formalina tamponada al 10%

durante 9 dias.

2. Corte de la muestra: Se secciona un segmento de 1 cm de la muestra fijada desde la
porcién proximal (oral) a distal (aboral), la cual se divide en 2 partes, para luego

continuar su procesamiento.

3. Lavado de la muestra: Se realiza un lavado en agua corriente durante un periodo 2

hrs de las 2 partes de la muestra obtenida.

4. Deshidratacion mediante inmersién en concentraciones crecientes de alcohol: Se
realiza deshidratacion de la muestra mediante inmersién en concentraciones
crecientes de alcohol durante 35 min en cada uno: Alcohol 80° I, 80° 11, 96° I, 96° Il,

96° 111, 100 1, 100 11, 100 I11.

5. Aclaramiento de la muestra en Xilol: Las muestras son aclaradas en Xilol durante

30 min en cada uno: Xilol I, I, IlI.

6. Inclusion en parafina: Las muestras son incluidas en parafina a una temperatura de
60°C en estufa con un punto de fusién de la parafina de 56-58°C: Parafina | (1 Hr),

11 (1 Hr), 111 (3 Hr).

7. Taco o bloque: Se forma un bloque de parafina con la muestra incluida la cual se
deja solidificar. Se utilizan las barras de Leuckart como soporte para la formacion del

blogue de parafina.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cortes en microtomo: Se realizan cortes de 5 um de espesor del bloque en

microtomo de rotacion.

Estiramiento de los cortes: Los cortes se estiran en un bafio termico que se encuentra

a una temperatura de 50°C (agua destilada).

Recepcion de los cortes estirados: Se recibe el corte de muestra en portaobjeto

(previamente se aplica una gota de albumina a portaobjeto).

Secado de muestra en portaobjeto: Se deja secar muestra en portaobjeto por 12 hrs

en estufa a una temperatura de 37°C.

Desparafinacion en Xilol: Se realiza desparafinacion de la muestra en portaobjeto

durante 10 min cada uno: Xilol I, 11, Ill.

Hidratacion en alcoholes decrecientes: Se realiza hidratacién de la muestra en
portaobjeto mediante inmersion en concentraciones decrecientes de alcohol durante

7 min en cada uno: Alcohol 100° I, 100° 11, 100° |11, 96°, 80°.

Lavado agua corriente: Se realiza lavado muestra en agua de la llave durante 5 min.

Lavado en agua destilada: Se realiza lavado en agua destilada (1 solo lavado).

Tincion: Se realiza tincion de la muestra, tincion Hematoxilina-eosina, Alcian Blue

y Tricrémico de Gomori.
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-Tincion Hematoxilina-Eosina y Alcian Blue:

1. Alcian Blue: 7 min.

2. Agua corriente: 2 min.

3. Agua destilada: Enjuague.

4. Hematoxilina de Harris: 3 min.

5. Agua corriente: 15 min.

6. Alcohol: 80°, 96° (3 min c/u).

7. Eosina alcoholica: 2,5 min.

8. Alcohol: 96° (Enjugue), 100° (Enjuague) I, 100° 11 (5 min), 100° HI (5 min), 100°

IV (10 min), 100° V (10 min).

9. Xilol: I, I1, 11 (10 min clu).

10. Montaje de la placa: Con cubre objeto mas gotitas de Flo-Texx (resina).

-Tincién Tricrémico de Gomori:

1. Hematoxilina de Harris: 10 min.

2. Lavado agua corriente: 15 min.

3. Lavado agua destilada: Enjuague.

4. Alcohol: 70° durante 5 min.

5. Colorante Tricromico de Gomori: 5 min.

6. Alcoholes: 95° (Enjuague), 100 I (Enjuague), 100 II (Enjuague), 100 111 (5 Min).
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7. Xilol: 100 1, 100 1, 100 111 (10 min c/u).

8. Montaje de la placa: Con cubre objeto més gotitas de Flo-Texx (resina).

Tinciones utilizadas

Hematoxilina de Harris:

Preparacion para 1 It:

Hematoxilina. 5gr.
Alcohol absoluto. 50 ml.
Alumbre de potasio (o de amonio). 100 gr.
Agua destilada. 1000 ml.
Oxido rojo de mercurio. 2,5¢r.
Eosina (Alcohdlica):
Preparacion:
Eritrosina. 0,5gr
Floxina. 0,5gr.
Eosina. 0,5gr.
Alcohol 96°. 0,5gr.
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Alcian Blue (0,5%0):

Preparacion:

Alcian blue 86 gx.

Agua destilada. 100 ml.

Acido acético glacial. 3ml.

Tricrémico de Gomori:

Preparacion:

Cromotropo2R 0,6 gr.
Verde luz. 0,3 gr.
Acido fosfottngstico. 0,8 gr.
Acido acético glacial. 1 ml.
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b. CORREOSY CARTAS CON SERVICIO MEDICO LEGAL.
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M Gmail Ramon Norambuena <norambuens. mg@gmalLcoms

Fwd: Tesis de Magister
2 mensajes

Julio Cardenas Valenzusla </cardenasvalenzueia@ymall coms 24 e mayo de 2017, 11:45
Para: Ramdn mmmm“m

-—-—- Forwarded message ——-—-

From: Myriam del Carmen Galle Jmenez <mgalko@sml.gob.cl=

Date: Elmig, may. 24, 217 alas 11:24

Subject: Tesks de Magister

Tha: jeardena@med. uchile ¢l <jcardena@@med uchle ol

Cc Glanna Marcella Gattl Orellana <ggatli@sml.gob.cl=, Fresia Dell Carmen Hemandez alenzuela

«Memandez @Eml.gob.cl, Enfkue ignad Bacigalupe Gomez «<=hacigaiupe@smlgod. de

Estimado Dr. Julls Cardenas:

Junie con saludarie, y par encargo de la Dra. Glanna Gattl, en relackdn a su soliciud de muestras de Intesfing
estamos consultando con nuesing Depbo. Juridico y requinendo un formulario tipo Legal. Mecesiamos tener
conacimienio del Proyecto de Tesls, el nomero de muesiras que necesiEran

Quedando atenta a vuesira respuesta, me despido alentamende
Dra. Myriam Galio

Ramsdn Norambusna <norambuena mpgmall com= 31 de mayo de 2017, 16:30

Para: mgalio@smlgat.cl, ggathi@smi.gob.cl
CC Julio Cardenas Valenzuela <jardena@med.uchile.cl=

Estimads Dira. Galle, envio informacion solicitada para tesis de magister del alumno Ramon Morambuena
G, comreo enviado anteriormente 3 Dra. Giann Gatt

Motivo del esmdio: A mavés de este esmdio se dessa presentar evidencia actualizada de la disposician
espacial de la capa nmscular del intesting delzado, a traves de una reconstruccion tridimensional mediante
tecmica estereclogica (placas seriadas de intesting delgado). Este provecto de resis es realizado por el aluono
Nmmhmd&pruﬁmmeﬂugo,md&Eﬂfﬂrmuh&nﬂe]gmﬂumﬂmm de Magister en
Morfologia, v bajo la direccion del Dr. Fuho Cardenas.

Mnestras de intestine delgado amano: Sa solicita 1a facilitacion de musstras de 5 individuos no imporands
511 sexo, i su edad v que macroscopicaments se encuentren en buenas condiciones para la realizacion de un
estudio histologico que aseguren la preservacion de 1a capa mmscular. Por 1o anterior se requieren musstras
de 3 porciones de intestino delgado de cada individuo (total mnesiras, 15):

-Dmodeno: 10 on porcion horizontal de duodeno, 15 a 5 cm anterior al ligamento de Treitz (fexura
dnodenoyeyunal).

-Yeyuno: 10 cm de yeyuno, posterior al ligamento de Trertz (flexura duodenoyeyunal).

-fleon: 10 cn de fleon, anterior a la villa ileacecal.

Al respecio se requiere aclarar la sipuiente consulta: La obtencion de las muesiras deben ser realizadas por
parte del personal del servicio medico legal (SML) o ew su defecto deben ser tomada por quien solicita este
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tramite. Nusstra duda, surge dado que las muesras daben sor fijadas inmediataments en 2 tipos de fjadores
diferentes: 1) Formaling tamponada al 10%a, v b) Mezcla conservadora, de acuerdo al protocolo que se aplica
en la Facultad de Medicing da 1a Universidad de Chile en 1z Unidad de Anatomis Mormal,

En espera de sn atents respuesta

Se despide atentamente de Td.

Famon Morambuens G.

Alumno tesista Magister Morfologia, Universidad de Chile.

Dr. Fulio Cardenas W

Profecor asistente y direcior muses de anatomia, Universidad de Chile.

[Tante ctidn ool
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tesis de Magister

Julln Cardenas Valenzuela <|cardenasvalenzuela@gmallcoms 1 de junio de 2017, 15:04
|Para: Ramtn Morambuena <noEmbuena mggdgmall.com=

-———- Forwaried message -—-—-
From: Myriam del Camen Gallo Jmenez <mgaliog@sml gob.ck
Date- B jue, jun. 1, 2017 a las 1503
Subject: tests de Maglster
To: [cardenasvalenzueia@igmall.com <cardenasvalenzusiaymall coms
Ce narambuena. mgg@gemallcom <norambuend.mg@gmall.coms, Glanna Marcella Gatll Orelana <gpgatti@isml.gob.ch=,
Fresia Del Carmen Hemandez Valenzueta <Memandez @sml.gob. cl, Enrique ignack Bacigalupe Gomez
«Ehacigalpe sl gob.cl

Estimado Dr. Candenas:

Junte con saludarie, comunico a usted que 13 consulta para ver |a aulonzacitn y pasos 3 seguir se encuenira en
muestro Depio. Juridico. Le avisaremos apenas nos llegue |a respuesta.

5Se gespide abentamente
Dra. Myriam Galla

De: Ramtn Morambuena [maltto:norambuena. mg@igmall.com]

Enviade al: miércoles, 31 de mayo de 2017 1631

Para: Myriam del Camen Galln Jimenez <mgaliodsmi gob. c; Glanna Marcslla Gabil Orellana <goatiE@sml gab. ok
CC:.Jullo Cardenas Valenzuela <jcardena@med.uchile ok

Azunto: Re: Tesls de Maglster

Estimads Dra. Gallo, emvio informacion solicitsda pars tesis de magister del alumno Ramon Morambuena
G, cmmmmmmamf&hmﬂim

Mﬂﬁmdﬂﬂnﬂh:ﬂtﬁé!d&uﬁsﬁnmhﬁpﬂﬂuﬁﬂcﬁ:mﬁmmlamﬁn
espacisl de la capa nuscular del intesting delgado, a traves de una reconstruccion tridimensional medisnte
tecmica estereclogica (placas seriadas de intesting delgado). Este provecto de tesis es realizado por el alumno
Worambuens, de profesion Kinesiologe, para de esta forma obtener el grado académico de Magister en
Morfologia, v bajo la direccion del Dr. Fulio Cardenas.

Mnestras de intestino delgado Iumano: Sa solicita 1a facilitacion de muestras de 5 individues o importando
sn sexo, mi su edad ¥ que macroscopicamente se encueniren en buenas condiciones para la realizacion de un
estudio histologico que aseguren la preservacion de 1a capa mmscular. Por lo anferior se requieren musstras
de 3 porciones de intestino delgado de cada individuo (total nmesiras, 15}

-Duodeno: 10 on porcion horizontal de duodeno, 15 a 5 cm anterjor al lipamento de Treitz (fexura
dunodencyeyunal).

-Yeyuno: 10 cm de yeyuno, posterior al ligamento de Treite (flexnra duodenoyeyunal).

-fleon: 10 cme de fleon, amterior a la villa ileacecal.
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Al respecto se requiere aclarar la sipuiente consulta: La obtencion de las muestras deben ser realizadac por
parte dal persenal del servicio médico legal (ML) o en su defacto deben ser tomsds por quien solicita esta
tramite. Nusstra duda, surge dado que las muestras deben sor fijadas inmediataments en 2 tipos de fjadores
diferentes: a) Fornmaling tamponada al 10%, v &) Mezcla conservadora, de acuerdo al protocolo que se aplica
en la Facultad de Medicing da 1a Universidad de Chile en 1z Unidad de Anatomia Mormal,

En espera de su atents respuesta

e despide atentamente de Td.

Famon Morambuena G.
Ahummneo sesizta Magister Morfologia, Universidad de Chile.
Dr. Talio Cardenas W

Profesor asistente y direcior museo de anatomia, Universidad de Chile.

El24 de mayo de 2017, 11:45, Julo Cardenas Valenzuela<jcardenasvalenzuela @gmall.coms ascrini:

Forwarded messags
From: Myriam del Carmen Gallo Amensaz <mgalisdsm god.c=

Date: El mie, may. 24, 2017 a las 11224

Subject: Tesis da Maglster

To: [cardena@med. uchlle.ol <cardena@med uchile ol

Ce Glanna Marcslla Gatll Orellana =ggati@@sml.gob.cl=, Fresla Del Carmen Hemandez Valenzusia
<Mhernandezggsml.gob.cl-, Enrique Ignaco Badgalupe Gomer <ebacigalupe@sml goo.c-

Estimado Dr. Julo Cardenas:

Junto con saludane, y por encango de la Dra. Glanna Gatll, en relacion a su soliciud de muesiras de Intesting
deigado, estamos consuliando con nuesto Depto. Juridico y reguifiends un formularie tpo Legal. Meceskamos tener
conocimiento ded Proyecto de Tesls, &l nlmend de MUestas que necesitaran.

Quedando atenta a vuestra respuesta, me despido aentEments

Dra. Myram Gallo
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M Gmail Ramon Norambuena <nNorambuena. mgE@gmalLcoms

tesis de Magister

Myriam del Carman Gallo JImenez <mgalkgsml gol. o 19 de junio de 21T, 17:29
Para: Ramdén Morambuena <noambuena mgEgmall. com-

CC: Glanna Marcella Gathl Oveliana <ggath@smi_gob.ci=, Juan Aafael Cangas Aling <rcangas@sml.gob.ch, Ennque ignaci
Bacigalupe Gomez <chacigalupe@sm gab ch

Estimada Sr. Ramon Morambuena:

Junto con saludare, y por encarga de la Dra. Glanna Gatll, Informo a usted que esia semana es posible resolver su
salichud para ko cual necesitariamos que usied nos emviara una carta formal del Director del Maglster, frmada y con el
logo de la Universidad de Chile.

Atentamente

Dra. Myram Galig

De: Ramtn Morambuena [mailto:norambuena. mg@gmall.com]

Enviado sl: jusves, 15 de junio de 2017 13:37

Para: Myram del Camen Gallo Jimenez smgalko@sm qob c=; Julks Cardenas Valenzuela <|cardena@med uchlie o=
Jullo Cardenas Valenzuela <jcardenasvalenzusla@amall. coms

Asunto: Re: tesls de Magister

[Pty cllindes cxiii]
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M Gmall Ramon Norambuena <norambuena. mg@gmallcoms

tesis de Magister

Ramdn Norambusna <norambuena mpgmall com= 5 de Jullo de 2017, 16:56
IPara: ggatiq@smiLgob.cl, Myriam del Canmen Gall Jimenez «mgalk@sml gob.c, Julls Cardenas Valenzuela

<jcardenagmed.uchile.ck
Estimada Dra. Gafil
& traves oe esie comeo, 66 adjunta carta solicitada para la cbiencitn de muestras de Intesting Delgada al SML, 13 cual
previamente se habla solichiado 3 ravés del Or. Julle Candenas, para |a reallzacion del prayecio de tesls del alumno
Ramidn Marambuena G. (alumna Mg. en Morfologla, U. de Chile).

Se despkie atentamente y muy agradecide
Faman Horambuena G.

Elinesicioga
Aumno kg. Morfologla, LU, de Chile.
[Pty cllindes cxiii]

| Carta Dirsctor._pdf
=
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M Gmail Ramon Norambuena <nNorambuena. mgE@gmalLcoms

tesis de Magister

Ramdn Morambusna <norambuena mogmal.com= 16 de [ullo ge 2017, 15:45
|Para; vsanmarting@:smigob.cl

Esfimada Ora. San Martin, a iraves de eEke comeo reenvio comeos enviades y recibidos por parie de la Dra. Gatly la
Dra. Galia, respecto a |a solichud de muesiras solicliadas ge Infestino deigado. Coma también s& adjunta sollciud
firmada por parte del drecior ded Programa.

=i ofro paricular
Se despide muy agradecido

Ramdn Norambuena G,
KIneskingo

Alumna Mg. Morfalogla, U. de Chile.

-—-—— Mensale enviado ———

De: Raman Horambuena <norambuend. mgé@gmall.coms-

Fecha: 5 de julle de 2017, 16:56

Asumto: Re: tesls de Magisier

Parac goattl@sml.gob.cl, Myrlam del Carmen Gallo Amenez «mgalo@sml.gob.cl=, Julke Cardenas Valenzuela
=jcandenafmed uchlie o

[Tache citmndes o]

b | Carta Diractor. pdf
= TaI
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M G[“‘\ail Ramon Horambuena <norambuena. mgi@gmallcoms

trabajo de magister

Myriam del Carman Gallo JImenez <mgalkgsml gol. o 12 de Julle g2 207, 17:36
Para: Ramdén Morambuena <noambuena mgEgmall. com-

CC: Glanna Marcella Gathl Oveliana <ggath@smi_gob.ci=, Juan Aafael Cangas Aling <rcangas@sml.gob.ch, Ennque ignaci
Bacigalupe Gomez <chacigalupe@sm gab ch

Estimade Sr. Ramén Morambuena:

Junio con saludarie, comunico 3 usied que |a Dra. Viviana San Martin, Jefa del Deplo. de Tanainlogla lo recibira el
dia martes 18 de Julle entre I35 10 y 12 am, para que usied le explique su trabajo.

5Se gespide atentamente
Dra. Myrlam Gallo
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Sediora

Dra. Giannd Gatti,
Sub-Directora
Instituto Médico Legal

PRESENTE

Estimada Dra. Gianni Garti,

Deseamos exponer a Ud. lo siguiente:

Los Dres. Alberto Rodsiguez, Profesor Titular, y Julio Cardenas, Profesor Asistente, del
Programa de Anatomin y Biologia del Desarrollo de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, se encoentran dirigiendo ¢f Proyecto de Tesis del alomno de
Magister Kinesidloge Ramdan Norambuena, ttulads. PARADIGMA DE LA CAPA
MUSCULAR DEL INTESTINO DELGADO HUMANO. Entre los objetivos del
proyecto se encuentra el verificar la disposicién helicoidal de la capa muscular del
intestino delgado, capas o la fecha descritas como la interna circular ¥ la extemna
longliudinal, sumado a la explicacién de su funcionamiento por accidn de las oélulas
nervicsas del sistema nervioso enténco, las células intersticiales de Cajal (1CC) y los
telocitos.

De acuerdo al convemio suscrito entre la Universidad de Chile y el Ministerio de
Justicia, con fecha 8 de Julio de 1994, que establece mecanismos de colaboracion entre
ambas partes con miras a facilitar el desarrollo del conocimiento ¢ investigacidn, es que
durante el aio 2017 solicitamos al Servicio que Ud. actualmente subdirige, lss
facilidades para obtener pequefias muestras de material cadavérico provenientes de
intestino delgado a través del procedimiento de awtopsia realizada por un médico
tanatdlogo del IML.,

Le saludan atentamente.
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C.

RESOLUCION 191 EXENTA DEL ORGANISMO DEL SERVICIO MEDICO

LEGAL.
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]
Tipo Norma :Easolucifn 191 EXENTA
Facha Publicacidm z1T7-03-Z004
Facha FPromulgacidn :09-02-Z004
Organismo :EEEVICTO MEDICD LEGRL
Titulo :DELEGA ATRIBUCIONES ¥ FACULTADES DE DESTINACION DE

CADRVEREE O PRRTES DE ESTOES PARA FINEE DE EETUDIO E
INVEETICACION CIENTIFICHR

Tipo Varslin Oleima Wersida Da : 01-07-200%

Inicioc Vigancia :01-07-Z005

1d Norma :ZRZE3E

Ultima Modificacifm :01-JUL-2005 Rasclucion 2756 EXENTA

URL cheeps: ffwww. laychila.cl/NP1=222536&E=2005-0T- 0L&p=

DELECHK ATRIBICIONES ¥ FACULTADEE DE DEETIHACION DE CRODRVERES
O PRRETESE DE EETOE PARA FINES DE EETUDIO E INVESTICRCION
CIENTIFICH

Nim. 191 axamta.- Santiasgo, 9 da febroro da 2004. -
Vistoa: DiaE-Dniciqr.an dal LibTo Howano de Codigo Sanitaric
y dacrato 240 dal Ministerio da Salud, Reglamanto
Libro Novano del CO&digo Sanitario artficulo 3 latra b) dal
dacrato con fuarza de” lay N* 196, Lay Orgénica
Sarvicioc Médico Legal, articulo 2+ deal Reglamanto
Orgénico dal Instituto M&dico Legal Dr. Carloa Ybar y da
log Sarvicios Mé&dico-Lagalar dol pais, rosolucifn axanta
= 887 dal Director NMacional del Earvicio Médico Lagal,
dal 23 da junio da 2001, articulo 43 da la lay H* 18.575,
Lay Orginica Constitucicnal de Bases Ganarales da la
Administracicn del Estado, y an wirtud da las facultadas y
?u.a ma confiere =l D.F.L. ¥* 196 da 1960 y D.S. N" 427 da

343, Lay y Reglamento Orginico del Sarvicio Médico Lagal;
quch pravisto an la resclucién H® 520 de la Coantraloria
naral da la REaepiiblica y sus modificacionos;

Taniando prasenta:

1.- La necesidad gua tienen las universidades y cantros
da aestudic de nuestro pais de contar con matarial
cadavérico para su astudic & fnvestigacifn clantifica,
astudioc aa_traduce a madiang y largo plazo an una major

noitn dal funcicmamiento del cuefpo humano ¥y an
avances ralativos al tratamiento de las enfsrmedadas; an
dafinitiva, en mayor salud para las personas.

2.- Qua, atendido el carfcter de Servicic Riblico dal
Sarvicioc Médico Legal, es debar deo éste el promovar al
bian comin, fin dal Estado an wirtud del articulo 1-
inciso saqundo da la Constitucifn Policica da la
R lica, siendo un prasupuasto bisico para al logro da
asta fin @l coadywwar ean la obtencidn de salud da Ias

parscaas.

.- Gua, al 0&digo da Procedimiento Penal axprasa an
Libro II, Primara ParEs, Titulo , articuloc 121 gua
*Cuando sa sospeche gua la muarte da una parsona e al
ragultado da un dalito, se procederd, antes da la
infumacidn dal cadiver, o inmediatamonto dospuds da
axiumado, a efectuar la dascripoifn ordanada an al
articuloc 112, a :Erq.cl::l.ca.: wl recooocimiento { autopaia dal

var ¥y a idantificar la parsona del difuntor.

.- Gua, al nuavo C&Sdigo Procesal Panal, Eublicad.ch an
al mMario oficial con fecha™ 1% da octubra da 2800, al
rafarirsa al hallazgo de un cadéwer, eo su articule 201

nafiala rCuands hubiess mobiwvo para sospachar gqua la
muarta una parpona fuare el resultado de un hacho
punibla, el fiscal procedari, antes de la inhumacidSa dal

cadéivar, o inmediataments daspuis da su exbumacida, a
practicar al reconocimiento @ identificacidn del difunto y

Bitlobecs del Congreso Nadonal de Chile - ww_leypchiled - documents genenado & Of-Dic-2017
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a ordanar la avtopsia®, morma qua daroga tdcitamanta al
articulo 121 dal OCSdigo da Procedimicnto Panal, octorgando
un muave concepto legil de muarte médico legal, an a
santido no o8lo de sospechar, sino gqua debe existir una
motivacidn pravia gue sustente la sospecha. Esta nuawvo
cuarpo lagal, a medida da gque adguiera vigencia da acuardo a
loa articiloa 483 siquicsntes dal mismo Cuarpo normativo,
oa aplicaré g:-:.-ci.mem'.l:n an las regiooes del pais.

5.- Qua, da conformidad a lo dispuesto an al articulo
147 dal Libro Moveno dal C&Sdigo Eanitario, los cadévaras

roonan fallecidas en establecimicntos hospitalarios
piblicos o privados, o gua se eoCcuantran o
antablacimiantos dal servicio médico legal, qua no fuaran
raclamados dantro dal plazo Eun safiala @l raglamanto,
podrén sar destinados a estudios @ iovestigacida
clantifica ilendo sar destinados a los mismos finas
cuando al conywga o a falta da éste, los pariantes an
primar grado da consanguinidad eo lioea recta o colataral
no manifgstaran su oposicién dentro del plazo an la forma
qua safiala al reglamanto”.

§.- Qua, el articulo 10, inciso ktercarc, dal
Raglamanto del Libro Nowveno dal Cidigo Sanitaric safiala
qua stimarse a los fines de estudic a
invastigacidn clentifica los cadfvaeres gua_sae encuantran
an al Sarvicic Médico l, i1 oo los reclama Toona
alquna dantro dal plamo 72 horas contado dasda al ingraso
a asa astablacimiento, previa autorizacidn dal Diractor da
gua@ Sarvicic o del mEédito cirujano oo guian &ate haya
daelagado esta atribucidn.

T.- Qua, al articulo ¥* 151 del Libro Noveno dal
Cidigo Sanitarioc exprasa: "Cuando una persona hubdaera
fallacido an alguno da lor casos indicados an el articulo
121 dal CSdigo da Procedimisnto Penal o cuando su muarta
hubdara dado” lugar a un proceso panal, sard nacasaria la
autorizacidn del Director dal Servigio Médico Lagal o dal
médico cirujanc an guien &ste haya delegado asta
atribucifn para destinmar al cadiver a chalgquiara da las
finalidadas previstas an esta Libro, adomés dal
cumplimianto da los otror requisitos.

En & llop casos an qua el Sarvicio MSdico Lagal no
tanga la infrasstructura material o do parsonal para otorgar
la autorizacidn, o &ota SeA DeECESaria y rngu.ﬂrida Fuara da
ou horaric nommal da funcionamienoto, la delagacidn raecaard
an @l Diractor da un hospital del Servicio da Salud an cuyo
tarritoric jurisdiccional se produjere la muarta 1
potancial donanta.

d.- gua, al articulo ¥* 13 dal Eeglamanto dal Libro
ovano dal OSdigo Sanitaric safala qua en los casos an gua
sa soopacha gque la merte da una parsooa as el resultado de
un dalito o ha sido cauvsada por wehiculos an la via

lica, y an general an todos aquallos cascs an gqua su
allacimianto vaya a dar lugar a un proceso criminal, soa
riré da awtorizacifm dal Director del Sarvicio
Médico Lagal o dal mé&dico cirujano en gquien dsote haya
delagado @sta atribucidn, para destinar el cadiver o
partas da &1 a cualguiara da las finalidades previstas an
agta reglamanto. i .
3.- Qua, de acuerdo a la realidad actual de nuastro
ig, an al que oo tealizan autopsias an todas las
pandancias reglonalas dal Servicio Médico Lagal, y la
circunstancia da ser requaridos por las Univaersidades da
muastro pais, cadfiverss y partes da &stos para astudica @
invastigaciSa clentifica), se bace recomandabla entragar la
atribucifn da autorizar la destinacifin da cadSvaras

rtas da Sstopr para finmeer do astudioc @ invastigacisa
clantifica, y en dafinitiva para dostinar al matarial
cadavirico precitado, an un médico cirujano
corraspondianta al Sarvicio Médico Legal Eegional
raspactivo. i .

10.- Qua, para dar solucifn a este problema se hace

s |
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nacagarioc acudir a la institucidn da la dolagacisa da
atribucionas E facultades qua contompla la lay N 18.575,
orgénica Consbtitwcional dae Eases Canoralos da” la
Administracidn del Estado, en la norma contanida en su
articulo 43=, aplicabla &n aste caso a la dalegacida, por
rta del Director Kaciomal del Sarvicio Médicc Legal, da
a facultad da firmar rescluciones de destinacida,” y an
dafinitiva dastinar cl material cadawérico conforma a la
lay para lom fines de estudio o iovestigacidn cilantifica.

Faoualwvo:

1=.- Dal&guasa la facultad y acribucifn do destinar

para astudio & investigaciém clencifica, caddveras WOTR
partas da Sotor gua De encuentran ano el Sarvicic MEdico
Lagal, tratarse da casos dal articulo H= 121 dal

igo Frocedimiento Penal de 18594, o casocs dal
articulo N* 201 del nuavo OSdigo Procasal Panal da 2000,
saqin corrasponda, en definiti¥a, por tratarsae de casca
médicos lagales, ¥y gue cumplan los requisitos lagales y
raglamantarics para proceder a su destinacidn, seqin lo
dispuasto en «l articuls 151 del Libro Howeno del” CSdigo
Sanitaric, an relacifn con &l articulo 10" inciso
tarcarc dal reglamento dal Libro Nowveno dal CSdigo
Zanitaric, an las siguisntes parsonas:

Ragqidn Titular

Frimara Dr. Padro Iriondo Correa
Saqunda Dr. Martin RFomaro Marsilli
TaTcara Dr. Carlos Eilwa Lazo

Cuarta Dra. Katia Cabrera Bricafio
Quinta or. cabrisl Zamora Salinas
Saxta Dr. W&ctor Labbé Eaffa
Evﬁgtirna Dr. José Iblata Mufioz .
Octawva Dra. Heidil Schnffanogar Salasn
Nowvana Dra. Viara Barrientos Orloff
Décima Dr. Eostantin lkowski Cruz
Urndécima Dr. Jaima o5 Vargara
Duoddcima Dra. Maria dal Carman Bravo G.

15a
r{n%r\cp:hlita:u Dr. Juan Carlos Ofiata Sobo.
FEE 4505 EXENTA,
Las dalegaciones antes descritas se efectiian an los £. MEDICO LEZAL
profasichalas indicados con una cobartura gua abarca la D.0. 20.1Z._Z004
totalidad dal medic jurisdiccional correspondienta a su
raspactiva ragldm.

2.- Sari raspongabilidad del Jefe del Sarvicio
Midico Lagal Eegional respectivo, el mantenar informado
a loa jafas da los Searvicios de Salud Eegionalas,
iractoraes de Hospltalas y Jeafes de Establecimientos
Educacionalas con los cuales muestro Servicioc haya
calebrado un convenio dea destinacifn de matarial
cadavérico an la regldn respectiva, acerca da_las
personas a las cualés &l Director Hacional dal Sarvicioc
Midico Lagal haya dalegado la facultad objeto da asta
rascluciéa.

~ 3.- Déjess sin afecto resolucidn exanta N* 387 da
facha 29 da junioc da 2001.

4.- Conforme lo preascriba la letra "c® dal articulo
43 da la Lay Orginica Constitucional do Basas Canaralas
da la rdministracitn dal Estado, procSdasc a la
publicacifn dal preasants acto adeinistrativo an la
:-gjfiifn dal Diarioc Oficial més pricima.

s |
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e« \ Legislacion chilena

Biblioteca de! Congreso Naciona

La RES 2756 Exenta, Sarvicio Médico Lagal, publicada
al 01.07.2005, modifica las faruleasdos oborgadas medianta
la prasanta norma.

, Joftasa, comuniguess, publiguase y en gu cportunidad
archivanse estos ant&oedentes.- Jscar ¥Wargas Duranti,
Diractor Nacional.

s |
Bitbobecs del Congrésa Nadonal de Chile - wew leychilecl - documénto generado o Df-Dic-2017
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d. CORREOSY CARTA CON LA DRA. LESLIE GARTNER.
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M Gmall Ramon Norambuena <norambuena mg@gmallcoms

Consultation for Dra. Gartner, Ramon Norambuena, master student of morphology
at Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Raman Norambuena <NorEambuena mp@gmal coms 27 oe ulio de 2017, 11:35
Para; igarmeng@umanyland edu

Dear Praf. Gartner,

It 15 a pleasure for me to wrie you with the following Intention:

My name is Bamon Norambuena, master student of morphology at Universidad de Chile, Santiago. | am currently
waorking on my thesis project entitled “"PARADIGM OF THE HUMAN SMALL INTESTINE MUSCLE LAYER". Among the
poals of the project, is to werify the helicosdal disposition of the small intestine musdle layer, which is formed by the

imner circular and the outer longitudinal layers, together with getting a better understanding of its peristaltc
functiening by the action of the nerve cells from the enteric nervous spstem.

Ramon Morambuena Gonzalez.

Master sfudent in mophology.

Prof. Dr. Alberto Rodriguez.

Prof. Dr. Julic Cardenas.

Dievelapmantal anatomy and Balszy, Universidad de Chile.

= Dra. Leslle Gartner_.pdf
= 361K
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M Gmall Ramon Norambuena <norambuena mg@gmallcoms

Consultation for Dra. Gartner, Ramdn Norambuena, master student of morphology
at Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Gartner, Leslla P. <LGarinenf@umarnyland. edu> 26 de |ullo g2 2017, 21:42
Para: Ramdn Norambuena <noEmiiena mgdEgmall.coms

Dear Mr. Morambuera,

Thank you for your e-mail concerning the helicoidal arrangement of the intestinal smooth muscle
layers. Wou may wish to look at the arficle by Mendonca, et al.: Functional anatomy of the funica
muscularis im the upper human ducdenum that appeared in Anat. Anz. 172:287-282, 1881. The
authors were in the Anatonmy Department of Sao Paulo University in Brazil.

Best wishes for your research.

Les Gartner

From: Raman Norambuena <norambuena mg@gmail .com

Sent Thursday, July 27, 2047 11:35 AM

To: Gartner, Leshe P.

Subject: Consultation for Dra. Gartner, Ramon Morambuena, master student of morphology at Universidad de Chile,
Santiago, Chile.

[T citmde eeulte]
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M Gmall Ramon Norambuena <norambuena mg@gmallcoms

Consultation for Dra. Gartner, Ramdn Norambuena, master student of morphology
at Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Ramin Norambusna <norambuena mo@gmal coms 25 de agosio de 2017, Z2:09
Para: "Gariner, Leslle P <L Garinen@umarnyiand.edu=

Diear Ora Gartner
Thank you very much for your help.

1 'wguld llke to a5k & second question:

The Mendonca study does not concluge with the helical arangement of the muscular Eyer, only s0me muscular bundes
do. In relation to this, a5 we showld understand the orentation of the muscular layer of the digesiive fract?

Aftenshaly

Ramdn Norambuena

Master student in Morphology
Universtty of Chile

Santiago, Chile.

[Tt edmda oeuits]
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M Gmall Ramon Norambuena <norambuena mg@gmallcoms

Consultation for Dra. Gartner, Ramon Norambuena, master student of morphology
at Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Gartner, Leslle P <LGarinenumanyland.edu= 27 de agosin de 2017, 15:26
Para: Ramdn Norambuena <noEmbeena mgdgmall.com=

Dear Mr. Morambuena,

| found the title of the arficle that | onginally referenced conceming the helical arrangement of the
inmer and outer layers of the muscularis externa. It appeared in the Anatomical Record in 1821.
Here is the complete citafion:

Carey, E.J. Studies on the Structure and Function of the Small Intestine. Anatomical Record
21:188-218, 1221

| am sory that it took me such a long time to find the reference but | first mentioned the
amrangement of these two layers in in my Atlas of Histology that was published by Williams &
Wilkins in 1287 . | am actually surprised that | sfill had the tile of the article.

Best regards,

Les Gartner

From: Ramoan Norambueena <norambuena. mgi@gmail.com

Sent Friday, August 25, 2017 10:09:43 PM

To: Gartner, Leshe P

Subject: Re: Consultation for Dra. Gartner, Ramon Norambuena, master student of morphology at Universidad de
Chile, Samtiago, Chile.

[T citmde eeulte]
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Dr. Leslie Gartmer

Professor of anatomy

College of Dental Surgery, Dental Schoal,
University of Maryland at Baltimore.
Baltimore, Marylaod.

Diear Prof. Ganner,

It is a pleasure for me to write you with the following mntenfion:

My name is Ramon Nerambusna, master student of morphology at Universidad de
Chile, Santiago. I am cumently warking on my thesis project entitled “PARADIGM OF
THE HUMAN SMALL INTESTINE MUSCLE LAYER™. Among the goals of the
project, is to venfy the helicoidal dispositon of the zmall intestine mms=cle layer, which
is formed by the inner circular and the outer longrtndinal layers, together with gerting a
better understanding of its peris@ltic functioning by the action of the nerve cells from
the enteric mervous system. This project is guided by Dr. Alberto Rodrzuez and D
Julio Cardenas from the developmental anatomy and biology program of the faculry of
medicine at Universidad de Chile.

In this confext, we would like to ask for your collaberation to elucidate the disposition
of the mmscle layer mn the small intestine. In your textbook of histology (Elsevier 3rd
edition). in chapter 17, Digestive system: Alimentary capal, you mentioned the
following:

"The three-dimensional reconstruction gf mutcuiaris mucosae and qf the muscularis
externa shows that both the inner circular layer and the outer longitudingl layer are
arranged helically. The pitch gf the hilices differs, however: the mmer circuiar igver
displays a tght ki, wihereas the outer longiudingl qyer presents a loose helix™.

Regarding this paragraph, we would like to konow the scientific article from which this
description was made, in order to be cited in the thesis project and in this way be able to
complement the biblioeraphic evidence abent this tepic.

With best regards.

Ramdn Norambuena Gonzilez
Mizriar srudemt in morphology.
Prof. Dr. Alberto Rodrignez.

Prof. Dr. Julio Cardenas.
Dvelopmantal ooy and biclagy, Unnaersidad de Chile
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e. CERTIFICADO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.
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% UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDHCINA
SEERET COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

SANTWGD, 12 de Julio de 2018.

5. Ramdn Norambeena Gonzabez
Tesista — Magister

Programa Anatomia y Biologia del Dezarmalla
Fatultad de b edicina

Universidad de Chile

Eresents

Estimada Sr. Norambuena;

El Comité de Ftica de Imwstigackin en Seres Humanos [CEISH], con fecha 10 de Julio de 2018,
informa & usted que toma conodimienta de proyecio recibido con fecha 21/06/2018 referente a
U manuscrito de tesis: "RE-EVALUANDO LA ORIENTACIGN DE LOS FASCICULDS MUSCULARES DE
LA CAPA MUSCULAR DEL INTESTIND DELGADO™.

*  El Comité de Etica ha analizade los antecedentes presentados, v el manuscrito de tesls no
presenta reparos dticos y posee un valor social, y los resultadeos obtenidos contribuyen al
conocimiento histoldgico de las capas musculares del intesting delgado, o que puede
apartar en el future bepeficios en procedimientos re constitutivos de este drgano,

Sin otro particular, le saleda atentamente,

v
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