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RESUMEN: Se describe la experiencia de la ensefianza de la anatomia del sistema de conduccion del corazén con técnica
holografica. La implementacion de esta tecnologia de avanzada complementa el estudio con la diseccion cadavéricawariarearrera
sitaria de medicina. Se muestran los resultados de una encuesta de los alumnos que participaron en esta experiencia didactica.
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos principales de las catedras desefia anatomica del sistema de conduccion con mate-
anatomia es ensefiar con material cadavérico “real”, es et cadavérico
cir, con disecciones, acompafiado “secundariamente” con
material esquematico (dibujos bidimensionales y maquetas  El sistema de conduccion cardiaco es un conjunto de
tridimensionales). En la Facultad de Medicina de la Univeifibras musculares especializadas en producir y transmitir im-
sidad de Buenos Aires (UBA) se encuentra el Instituto grilsos eléctricos, de forma ordenada, a la masa muscular
Ciencias Aplicadas “Dr. Sergio Provenzano” (ICAP), dondel corazén para que esta se contraiga arménicamente y pro-
de funciona el “Heart Laboratory”, que desde su creaciéndezca un movimiento continuo del flujo sanguineo en todo
ha comprometido con este modelo de ensefianza de la alauerpo (Abuiret al, 2010).
tomia del corazén.
Estd compuesto por el nodo sinoatrial, estructura
Cuando se trata de la anatomia del sistema de c@equefia y ovoide, de aproximadamente 3 mm de ancho,
duccién del corazén es com(in observar en las catedraslérmm de largo y 1 mm de espesor. Constituido por célu-
escaso material disecado para su ensefianza. Por ello,l&®-‘marcapasos” especializadas que tienen la capacidad
mos visto la necesidad de incorporar la tecnologia educate generar impulsos eléctricos de manera espontanea. Este
va para paliar ese déficit y publicar este articulo para comedo se encuentra en la pared superior del atrio derecho,
parar experiencias con otras instituciones. cerca de la entrada de la vena cava superior, en el surco
terminal. Su ubicacién permite que los impulsos eléctricos
El objetivo de nuestro trabajo es presentar por pi$e propaguen rapidamente por ambos atrios llegando al
mera vez la anatomia del sistema de conduccién -disecamalo atrioventricular de forma ovalada, de aproximada-
en un corazoén real- en holografia. mente 3 mm de ancho y 5 mm de largo. Sus células estan
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disefiadas para retrasar la conduccién del impulso eléc
co, situado en la parte baja del septo interatrial, cerca d¢
apertura del seno coronario. Esta aproximadamente erj
base del triangulo del nodo atrioventricular, regién anat| \-
mica del corazén que facilita su identificacién durante prq
cedimientos cardiacos.

Fig. 4. Vista panoramica de las cavidades derechas, para interpre-
tar el conjunto de las estructuras.

En el nodo atrioventricular se origina el delgado fas-

ciculo atrioventricular (Figs. 1 a 4) de unos pocos milime-

Fig. 1. Se observan las cavidades cardiacas derechas secciongdasyq longitud y atraviesa la estructura fibrosa del cora-

y desde el ventriculo izquierdo se ilumind con fibra 6ptica. Se des;
Zon para llegar al tabique interventricular. Desde aqui, se

taca el septum membranoso por efecto de la trans-iluminaciop,

observandose el fasciculo atrioventricular * (haz de His) que gu Vide en las ramas derecha e izquierda, que descienden
da intima relacién con él. por el tabique interventricular. La rama derecha (Figs. 1 a
4), larga y delgada, se extiende a lo largo del lado derecho
del tabique interventricular; y la rama izquierda se abre en
abanico. En la mayoria de los casos presenta dos ramos:
un conjunto de fasciculos se dirige hacia el sector anterior

del septo, y un grueso fasciculo, hacia el posterior.

Las ramas derecha e izquierda terminan en la red
subendocardica, células grandes y especializadas de una
conduccién rapida. Son mas gruesas que las fibras muscu-
lares cardiacas normales y contienen menos miofibrillas,
lo que les permite conducir impulsos mas rapidamente.

‘ Estas fibras se distribuyen extensamente a través de las
Fig. 2. Corazon humano dlsecado a simple vista. Material utilizRaredes internas de ambos ventriculos, extendiéndose des-
do para la filmacién del holograma, donde se observa el fascicdle las ramas del fasciculo atrioventricular hacia la base de
atrioventricular. los ventriculos y penetrando profundamente en el

g miocardio ventricular.

Esta descripcion anatdmica corresponde a la macro,
meso y micro anatomia, siendo necesario para su visuali-
zacion la simple vista, la lupa y el microscopio, respecti-
vamente.

Resefia de la técnica y el médulo holografico

Stephen Benton, uno de los pioneros de la
holografia, sefial6 en mas de una ocasién que "es la inter-
seccion de ciencia, arte y tecnologia lo que hace la
e s I ¢ holografia tan interesante". La técnica holografica es ca-
Flg 3.1 Septo membranoso; 2. Trigono fibroso derecho; 3. Arf@@Z de proyectar imagenes en tres dimensiones dando la

ria del nodo atrio-ventricular. 4) Rama derecha del fascicufggnsacion perfecta de relieve (Beléndez, 2009). Dichos
atrioventricular.* Nodo atrio-ventricular. efectos se logran gracias a una técnica de ilusion o6ptica,
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con alto grado de transparenciaglumen. Una de sus [
mayores ventajas es mostrar objetos virtuales con gran
talle y atractivo para el espectador.

Esta técnica hologréfica es estética, de hecho, e<
Unica que hoy se considera con el nombre de holograt
con una antigiiedad de mas de 100 afios ya que deriv:
la fotografia. Se utilizan luces, lo méas concentradas poj'
bles que impactan sobre un objeto y cuando rebota @&
luz, se proyecta sobre una pelicula que tiene un tratami
to quimico. Como dicha luz fue emitida en distintos ang
los, genera ese efecto tridimensional. Lo podemos re
mir como una imagen tridimensional que esta puesta |
bre una ldmina plana con un tratamiento quimico. .
Fig. 6. Modulo Hologréfico.

La idea de que una imagen flote en el aire no es una
invencion actual. En 1862, el cientifico John Henry Pepper Los resultados se caracterizan por su destacado ni-
presentd una técnica de ilusionismo optico. Esta técniga| de transparencia, acompafiado de una rica gama

se aplico en obras de teatro de terror para crear imageg@snatica y una gran precision de detalles.
de fantasmas. La técnica basicamente consistia en mani-

pular zonas oscuras del escenario, areas mas iluminadasy Esta tecnologia de punta, perteneciente al selecto
los angulos de vision de los espectadores, utilizando Mgaupo de tecnologias de alto impacto visual, supera las pre-
teriales reflectantes como vidrio o cristal para generar ugantaciones convencionales en dos dimensiones

ilusion dptica. Este efecto también se puede emplear pgpawerPoint), realzando significativamente la calidad de las
hacer que un objeto o persona reflejado en el cristal &gosiciones en &mbitos educativos.

transforme en lo que se encuentra detras del cristal o vice-

versa, logrando asi un efecto de metamorfosis (Palmer,  para obtener un buen resultado, la tecnologia debe ir
2005) (Fig. 5). acomparfiada de una adecuada técnica y puesta en escena, de
tal manera que el espectador pueda ver los efectos especiales.
Dichos efectos que podemos lograr con la técnica hologréfica
son haciendo aparecer y desaparecer objetos virtuales, gene-
rar transiciones de ciencia ficcién, objetos flotantes, interactuar
“objeto virtual” con “objeto fisico o persona’. Gracias a la
translucidez detras del equipamiento se genera una mayor pro-
fundidad, esencial para la comprension de las diferentes es-
tructuras de la anatomia cardiaca y para el sistema de conduc-
cién cardiaca, que motiva la presentacion de este articulo. La
misma técnica holografica puede utilizarse para generar “rea-
lidad aumentada” y “realidad mixta”.

f | = i .
iSey | s A3 MATERIAL Y METODO

Fig. 5. Técnica de ilusionismo optico descripta por el cientifico

John H. Pepper (1862). Participaron 55 alumnos del primer afio de la carrera

de medicina, que cursaban la asignatura “anatomia”. Los
docentes dictamos 2 clases; una, en el aula “Guillermo

El modulo holografico despliega imagenesgelleville” de la segunda catedra de anatomia (23 alumnos),
tridimensionales con efectos holograficos de notable spta otra, en el auditorio del Museo de Anatomia “Juan José

fisticacion (Fig. 6). Este hito técnico se alcanza mediant@agn” (32 alumnos). Ambas en la Facultad de Medicina de
la meticulosa manipulacion de la reflexién y polarizaciop UBA (Figs. 7 a 11).

de imagenes, canalizadas a través de un display de resolu-

Cidn ultra alta 4K. Todos los contenidos reproducidos en Las presentaciones se realizaron con técnica
holografia son en calidad 4K nativas y sonido Hi-Fi (altgolografica, donde se obtuvo la imagen de un corazén pro-
fidelidad). yectado en la “jaula” de 1.20 x 0.90 m. Al filmar la “jaula
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holografica”, se logré proyectar: a) la configuracion extema de conduccién de un corazén disecado “real” de tamafio
na, b) la configuracion interna del atrio derecho y c) el sistde aproximadamente 80 x 60 cm.

Fig. 7. Presentacién del moédulo
hologréfico a los alumnos, en el
Instituto de Ciencias Aplicadas
“Dr. Sergio Provenzano” (ICAP).

Facultad de Medicina, Universidad
de Buenos Aires.

Fig. 10. Clase de
configuracion inter-
na del atrio derecho.

Fig. 8. Auditorio del Museo Juan José Nadn. Proyeccion del siste-
ma de conduccioén del corazén a los alumnos.

Fig. 11. El Prof. Dr. Gustavo Abuin dictando la
clase del sistema de conduccién del corazén.

La proyeccién de cada clase dur6 ente 8 y 12 minu-
tos. En ese tiempo logramos que el estudiante pueda captar
detalles de las estructuras que en el aula convencional de
Centurion dic- anatomia era muy dificil, por la complejidad que presenta la
tando la clase de disecciony la exposicion de determinadas estructuras, como
configuracion ©s el sistema de conduccion.
externa del cora-
zon. Para reunir informacion acerca del impacto que gene-

ré esta tecnologia en los alumnos, realizamos al finalizar las
clases una encuesta mediante Google Forms.

Fig. 9. La Dra.
Ana  Vargas
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RESULTADOS DISCUSION
La encuesta realizada a los alumnos arrojo los si- Nuestro Departamento de Anatomia de la Carrera
guientes resultados: de Medicina de la UBA, tiene una larga e importante his-

toria en la investigacién y docencia de la anatomia cardia-
a) ¢ Qué tema te gustd mas o te parecié mas claro? Al 728 Debemos recordar a Eugenio Galli, quien ensefiaba en
le gusté mas la explicacién con la técnica holografida década del 30 en la UBA, asi como en la Universidad
del sistema de conduccién del corazén en relacién chiacional de La Plata (UNLP); y a su libro de anatomia del
la configuracién interna del atrio derecho (18,5 %) y leorazén. Las hermosas y multiples disecciones realizadas
configuracién externa (9,3 %). por dos jévenes ayudantes-docentes: Alfonso Roque
Albanese, en Buenos Aires y José Maria Mainetti, en La
b) Comparando las clases convencionales (diapositiv®ata; forman parte de las fotografias de este libro. Esta
mostracién cadavérica) con las de holograma de sistdra revolucioné la idea de la cardio-anatomia en aquella
ma de conduccién, se pudo observar que de 53 aluépoca. Proponia una nueva terminologia para las cavida-
nos, el 88,7 % de ellos, indicé que vio por primera vades cardiacas con un enfoque topograficaitu: la
el sistema de conduccidn disecado en un corazén redhyricula izquierda” la denominaba “auricula pdstero-
lo pudo identificar y solamente el 13,3 % respondié quaedia” (Galli, 1933).
ya lo habia visto en las clases convencionales.
Con los afios, Albanese profundizé el estudio de la
¢) Ala pregunta sobre la clase con holograma (55 respuasatomia del corazén y lo aplicé a la cirugia. Se constituyd,
tas) el 94,5 % de los estudiantes respondieron que estaotre 1948 y 1959, en el primer cardiocirujano de “corazon
vieron mas tiempo atentos. cerrado” en Latinoamérica, con proyeccion internacional.
Ensefid, durante varias décadas, cardio-anatomia en el gra-
d) De los 55 alumnos encuestados, un 98,2 % sintié gidey en el postgrado, siempre con disecciones cadavéricas.
obtuvo mas informacién que posteriormente beneficiBn reconocimiento a su trayectoria, el Colegio Argentino
su rendimiento en el examen del médulo dde Cirujanos Cardiovasculares lo nombré Maestro de la ci-
esplacnologiay solamente el 1,8 % no manifest6 un caragia cardiovascular argentina en el 2003. Conté con la ad-
bio. miracién de René Favaloro -quien se consider6 como un
discipulo- y el area quirargica de la Fundacion Favaloro
Con este nuevo método de ensefianza holografiteva el nombre de Albanese. En 1951 dicté en la Facultad
de la anatomia cardiaca, hemos notado un gran interésldéMedicina de la UBA, el primer Curso Latinoamericano
los alumnos, ya que aumentd su asistencia a las clase®\Cirugia Cardiaca y Vascular, donde resaltaba la impor-
despert6 en ellos una mayor curiosidad. Esto se tradujotancia de los conocimientos anatomo-quirdrgicos, al que
un aumento de la participacioén e interaccién del alummoncurrieron cirujanos argentinos y del resto del continen-
con el ayudante, asi como un mejor rendimiento docente-os que, vueltos a sus paises, fueron pioneros en cirugia
alumno. cardiaca. En 1951, por su casuistica se ubic6 en el 5° lugar
También logramos percibir con relacién a la ensefianzaateel mundo en cirugia cardiaca y en 1954 ocupd el 4° lugar
la anatomia, en especial la cardiaca, que las actuales géinesardoet al, 2017; Losardo, 2020).
raciones de alumnos son principalmente visuales y que su
mejor atencién la prestan en periodos cortos. Tanto Galli como Albanese, ensefiaron en la UBA
con la “interpretacién anatémica real”, basada en un limi-
Por otra parte, debido al escaso material cadavéiado nimero de alumnos y una generosa provisién de ma-
€O en exposicién, notamos que cada vez se hace mas thfilal cadavérico; situacién que hoy dia ha cambiado. Para
cil lograr que los alumnos reconozcan estructuras tan peplir esta carencia formativa, basada en la menor practica
quefias como las referidas al sistema de conduccion delel anfiteatro, creemos que deben incorporarse nuevas
corazon en los preparados disecados. herramientas pedagdgicas, como en este caso, la
“holografia”.
La ventaja de la holografia es que pudimos pro-
yectar un corazén real que nos tomé meses de trabajo de La holografia es una rama de la éptica, que nacié a
diseccién y asi complementar con el material cadavémiediados del siglo XX y fue perfeccionandose durante las
co. Hemos proyectado textos, figuras, imagenes y videdgécadas del '50 y el '60. Su inventor fue Dennis Gabor
logrando una 6ptima atencién emocional del joven est{fPremio Nobel de Fisica, 1971); continuado por Yuri
diante. Denisyuk, méas tarde por Emmett Leith, y finalmente por
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Stephen Benton. No esta claro quien acufié el término, pero  Las nuevas tecnologias 3D para el estudio del cuer-
inicié una nueva ciencia, derivada de la fisica. Consta ge humano, como el software 3D BioDigital Human y otros
dos etapas, el registro y la reconstruccion. “Holos” del grieecursos de diseccién virtual, se encuentran en progreso a
go, significa “la totalidad”; y “grafia” también del griego,lo largo de las Ultimas décadas y todavia bajo la perspecti-
“escribir”. La holografia hace una imagen tridimensionala de innovacién. No obstante, puede evidenciarse que en
gue tiene todas las propiedades del objeto original contraste entre métodos difiere la parte cualitativa, se-
(Beléndez, 2009) gun percepciones de los estudiantes, en las que determinan
que la tecnologia no sustituye las practicas en el anfiteatro,
Es una de las técnicas mas revolucionarias de creancordando con Borkt al (2019), quienes refieren la
cion de imagenes tridimensionales y su capacidad de atrznologia como valiosa adicion para mejorar los cursos
cion-fascinacion es enorme. Frente al espacio estaticalgy diseccidon, mas no como un reemplazo (Bernal-Garcia
constante de la pintura o la fotografia, el espacio holografiebal,, 2022).
implica el movimiento del espectador y una variacién de
la imagen en tanto en cuanto se producen angulos de vi- La tecnologia en la ciencia y en la educacion vino
sién distintos en la percepciéon dinamica de la imaggrara complementar el modelo de ensefianza tradicional con
holografica. Las aplicaciones de la holografia en medicimaaterial cadavérico. Hemos observado en nuestros afos de
son numerosas (Beléndez, 2009). experiencia del Heart Laboratory UBA, la complejidad para
disecar, exponer y translaminar el sistema de conduccion,
Deben aplicarse estrategias educativas para mejmue requiere un arduo trabajo de los docentes-ayudantes
rar el proceso de aprendizaje, concordando con Oligeirague no siempre es posible en la practica cotidiana. Tenien-
al. (2019). Los modelos anatémicos a escala real fomentdm en cuenta esto, aceptamos el desafio de la holografia,
la motivacion del estudiante y mejora el aprendizaje (Lizaextendiendo nuestro material para que los alumnos puedan
et al, 2015). La animacion 3D del corazén esquematiqmonerles forma a las descripciones de los textos de anato-
no es una novedad, pero si lo es hacerlo con corazomda. Ante la problematica del escaso material cadavérico,
reales disecados, ya que es una manera de acercar la ‘#aaentramos la forma de adaptar lo tangible con lo tecno-
lidad anatémica pura” a la mayor cantidad de personkgico y asi avanzar en el compromiso de ensefiar.
posibles, de manera presencial o a distancia. La ensefianza
de la Anatomia ha evolucionado a la par del progreso cien-  Hoy dia, a pesar de la gran cantidad de avances mé-
tifico y tecnoldgico. Los softwares en 3D de Anatomidicos y del apoyo de la informética, pueden producirse erro-
Humana son herramientas que se han utilizado como cams en la practica médica, originados a partir de una inade-
plemento de su ensefianza (Plahal.,, 2023). cuada descripcion e interpretacion de la anatomia, tanto en
los diagndsticos como en los tratamientos. Creemos que,
El uso de simuladores virtuales 3D y 4D en la enssin duda, el correcto aprendizaje de la anatomia esta rela-
flanza de la Anatomia permite representar el cuerpo hurepnado con la seguridad del paciente (Rodriguez-Herrera
no de forma interactiva y detallada. A diferencia de las imat al, 2019). Es evidente que la ensefianza con la técnica
genes tradicionales, estos entornos digitales facilitan la ésclogréafica en anatomia cardiaca mejora la descripciéon y
ploracion de estructuras dificiles de visualizar, lo que mk interpretacion de los detalles anatdmicos en este 6rgano,
jora la comprensién y favorece un aprendizaje mas signiflisminuyendo los posibles errores.
cativo al compararlo con la observacion directa, concor-
dando con Urdanett al (2024). Este tipo de actividad es Hemos observado que -estos procedimientos peda-
recomendable para todos los estudiantes, independiemtégicos- en los cursos de posgrado facilitan a los cirujanos
mente de sus estilos de aprendizaje ya que existe una retediacos, la realizacion de las maniobras en el tracto de
cion directa entre la construccién de un modelo fisico y shlida adrtico, el asi llamado "anillo adrtico" y las estruc-
desarrollo interno de estructuras tridimensionales (Lizaharas circundantes. Esta region tiene muchas estructuras
et al, 2015). relacionadas con el sistema de conduccién, como el nodo
atrioventricular y sus ramas, ademas del aporte vascular
Nos encontramos en una era tecnolégica donde lds estos elementos (Abwehal, 2018).
dispositivos méviles son de gran utilidad, teniendo en cuen-
ta esto se han desarrollado aplicaciones moéviles para el También hemos comprobado que la anatomia del
estudio de la anatomia humana (Lucero-Mueses & Alzatsistema cardionector y del seno coronario, aplicada al tra-
Mejia, 2020). Esto nos demuestra que estamos avanzatatoiento de las arritmias, requiere que la primera sea co-
hacia lo digital. En este trabajo queremos demostrar gquecida con detalle para que la segunda sea eficaz (&buin
podemos vincular lo virtual con lo real. al., 2015).
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Sin dudas la tecnologia que se ha desarrollado 24GRADECIMIENTO. AAzul Mailen Real, estudiante de
largo de estos afios ha revolucionado casi todas las esfiencias de la Comunicacién Social (UBA), por la colabo-
cialidades de la medicina, ya que no solo la holografia rexién en la redaccién del articulo.
sido de interés en la industria. La aplicacién de la inteli-
gencia artificial (IA) puede agregar valor a la producci6ABUIN, G.; VARGAS-CENTURION, A.C.; QUEIROLO-

de informacién que realizan los profesionales en la pr&&JRGOS, B.M.; SORIANO, E.A. & LOSARDO, R.J. The
tica radioldgica, al ser utilizada en la deteccion y la clagionduction system of the heart: Cadaver dissection (pure anatomical

ficacién de lesiones, la segmentacién de tejidos, §@/ity) and the holographic applicatiomt. J. Morphol.,
automatizacion de procesos repetitivos y la estratificé‘?’(S)1030'1037‘ 2025.

Cién de prioridades _d,e analisis, entre otras tareas (Vigliano g yMMARY: In this study, the experience of teaching
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