
ANTROPOLOGIA MORFOLOGICA DE LOS ORGANOS 
INTERNOS EN LAS RAZAS DEL ECUADOR

Por

A N T O N IO  S A N T IA N A

X _
Nota previa

En 1953 publicamos este trabajo en el N ° 4, Año V III ,  de Gaceta 
Médica, de Guayaquil, revista especializada de Medicina. Lo reproduci
mos ahora en Humonitas para someterlo a la consideración de los antro
pólogos.

£ ’I a u t o r .

Presenta los resultados de una investigación realizada 
sobre rasgos morfológicos de algunas visceras — higa- 
do, bazo, timo, pulmones y nervios— , la cual fue 
hecha con criterio  y métodos antropológicos. El autor 
demuestra la existencia de diferencias manifiestas 
entre el material humano europeo y los aborígenes y 
mestizos ecuatorianos. Propugna la adopción de mé
todos antropológicos en la investigación anatómica.

I N T R O D U C C I O N

Durante los años en los cuales ya desde la in ic iac ión  de 
nuestros estudios de M edicina desempeñamos el cargo de 
Ayudante de Anatom ía y  más tarde los de Prosector, Pro
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fesor Agregado y T itu la r, nos fue dado rea lizar algunas 
series de observaciones sobre Anatom ía norm al. Estudia
mos, al mismo tiem po, sus variaciones anómalas. Los resul
tados obtenidos en este ú ltim o  aspecto sirvieron de base a 
nuestra tesis de doctorado y han sido objeto de varias p u b li
caciones (Santiana, 1939, 1945, 1948, 1949, 1950). Las 
observaciones recogidas sobre Anatom ía normal aparecen 
en este traba jo  por prim era vez, el cual lo dedico al pueblo 
que me proporcionó las decenas y centenas de cadáveres que 
pasaron por nuestras mesas de disección, como tam bién a 
mis hum ildes colaboradores: Juan Erazo, el preparador; 
César Caicedo, el portero; Abdón Sa'lazar y Angel A rias, los 
sirvientes. Ellos, sin conocer el m otivo ín tim o de mis a c tiv i
dades anatóm icas, me prestaron una ayuda tan  generosa 
como decisiva y sin la cual no habría sido posible la rea liza 
ción de este trabajo.

Lo que abordaremos en el mismo es la exposición con
junta  de observaciones tomadas bajo esta idea d ire c tr iz : la 
Anatom ía que nos enseñan los maestros europeos no es la 
Anatom ía de la humanidad sino la del hombre europeo. Se 
impone por tan to  una revisión de sus cuadros a la luz de 
esta ¡dea. Am érica, con sus grandes masas de mestizos y 
aborígenes, debe hacer su Anatom ía.

La tesis que planteamos aquí no pretende ser orig ina l. 
Ya J. Deniker (1900-1914) a firm aba que "d ife renc ias  
notables deben c iertam ente abonarse en los órganos de la 
voz y la pa labra : 'lengua, laringe y pu lm ón", y E. Loth aña
día (1931) que " la  Anatom ía del hombre blanco no es la 
Anatom ía de la hum anidad en te ra ", agregando "he  aquí 
una tesis que debe ser precisada en de ta lle ", pues "los deta
lles filogenéticos son a menudo más netamente marcados 
sobre las partes blandas que sobre el esqueleto".

In ic iador de la nueva orientación en Sud Am érica ha 
sido G. Girón (1 9 3 9 ), quien comprobó la reducción del peso 
del bazo en los chilenos, como tam bién ciertas variaciones
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locales en la conform ación de las fisuras pulmonares y el 
nervio gran ciático.

C. Henekel y E. Skewes (1943) estudiaron él peso del 
bazo, corazón, hígado y pulmones en el m aterial chileno, 
encontrando tam bién ciertas diferencias con respecto al mo
delo europeo.

Harnecker (c lt. por Girón) describió la existencia de 
nuevas comunicaciones entre las vías lin fá tica  y venenosa.

£. Solervlcens (1942) ha señalado también en la po
blación ch ilena las frecuentes variaciones de los cuadros 
anatóm icos clásicos, especialmente en el área del sistema 
sim pático abdom inal.

Son bien conocidos, por fin , los trabajos de P. Belou 
(1935) sobre el sistema a rte ria l, y los de H. Fracassl (1942) 

en el m a te ria l argentino.
Podríamos continuar esta enunciación. Tales estudios 

demuestran la  necesidad a la vez que la posibilidad de abor
dar la' investigación de las modalidades locales de la A na 
tom ía norm al, considerándola en sus relaciones genéticas y 
ambientales. Girón adm ite que "cuando nuestros cuadros 
anatóm icos se desvían de las descripciones clásicas, se acer
can a los de los asiá ticos" y, po r otra parte, que el volumen 
del bazo puede tener relación "con  la mayor o menor can
tidad de yodo del am biente".

C. Henekel ha establecido tam bién la necesidad de 
conocer tales diferencias, y la de contar en cada región o 
localidad con térm inos de comparación que perm itan, en 
cada caso, conocer el s ignificado de las variaciones del peso 
de un órgano.

En el Ecuador no contamos aún con datos propios. Aquí 
seguimos apelando a la b ib liogra fía  europea, sin haber 
ve rificado  en qué medida las características locales se apro
xim an o ale jan de las descritas .por los clásicos. Sin em
bargo, existe un antecedente. J. Navas (1931) presentó al 
Segundo Congreso M édico Ecuatoriano su "C ontribución al
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estudio de la anatomía macroscópica del cerebro" y  "C o n 
tribuc ión  al estudio de las anomalías musculares", trabajos 
fundam entales que constituyen una ten ta tiva  realizada en 
este terreno.

M A TE R IA L Y  METODOS

Con el objeto de determ inar el peso del hígado, bazo y 
tim o, u tilizam os cadáveres de adultos y fetos prem aturos o 
a térm ino. Tanto unos como otros fueron cuidadosamente 
seleccionados, desechándose los que presentaban huellas 
patológicas. Prescindimos del m ate ria l hospita lario  dados 
sus antecedentes patológicos. Estos a lteran el peso de los 
órganos. Para el estudio en adultos nos servimos exclusiva
mente de cadáveres de individuos muertos repentinamente 
m ientras, en aparente estado de salud norm al, se dedicaban 
a sus ocupaciones, como accidentados de tráns ito , e lectro 
cutados, asesinados, etc. Aún en estos casos se procedió 
siempre a un reconocim iento previo del órgano para esta
blecer su aparente 'normalidad. Para ev ita r la descomposi
ción cadavérica, cuidamos que el tiem po transcurrido  entre 
lo muerte y la autopsia no sea mayor de 24 horas. Seguimos 
un m étodo un iform e en la preparación y pesada de los ó rga
nos, de acuerdo con las siguientes reglas:

H IG ADO : Se resecan los pliegues peritoneales, la ve
sícula b ilia r y su contenido. El pedículo fue seccionado en 
su punto de emergencia del órgano.

BAZO : Se secciona el pedículo a nivel de su em ergen
cia del h ilio .

T IM O : Realizado su estudio in situ, se practica  su a b la 
ción para pesarlo y disecar sus lóbulos.

El m ateria l humano que llegaba a nuestra mesa de 
disecciones se componía de mestizos e indios, o sea de los 
individuos que componen el elem ento ecuatoriano genu ina
mente popular. Los datos obtenidos fueron seleccionados 
antes de su elaboración estadístico-m atemática.
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El objeto de ésta es obtener valores que constituyan 
térm inos de comparación para todos ios casos, cuando se 
desea saber si una c ifra  obtenida, el peso de un órgano, es 
"n o rm a l"  o no. En cuanto al concepto "n o rm a l" , siguiendo 
a Henckel acogemos la defin ic ión de Roessle y Roulet 
(1 9 3 2 ): " los  térm inos medios dentro de las variaciones 
fis io lóg icas", sin o lv idar que "n o  puede haber normas que 
tengan va lo r un iversa l" puesto que "todos los térm inos me
dios representan sólo aproximaciones del va lor re la tivo".

En los órganos indicados hemos obtenido su peso, y en 
el hígado y  bazo su longitud y anchura. Determinamos el 
valor medio o media aritm ética  ( M ) ; <la frecuencia m áxima 
o va lor m odal (M 9) ; los lím ites de variación o sea el m áxi
mum y m ín im um  (V) . También determ inamos el grado de 
concentración de casos alrededor del va lor medio o sea la 
desviación constante (Ó ), calculamos el error medio (m) del 
valor medio (M ) para determ inar su grado de seguridad. 
La fórm u la , donde n significa el número de casos, es:

+  Ó
m (M ) ±  =  ------------

V rT

Por ú ltim o , hemos calculado el coeficiente de va riab i
lidad (v ) , el cual es.;la expresión a ritm é tica  de la v a r ia b ili
dad de un carácter m étrico según la fó rm u la :

Ó
v = --------100

M

LOS DATOS OBTENIDOS

HIGADO

Medimos su peso, longitud y anchura en adultos y fetos. 
Consideramos por separado los dos grupos.
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Adultos.— Tomamos 43 observaciones en individuos 
cuya edad oscila entre 21 a 60 años. El va lor medio del peso 
absoluto del hígado es, en la to ta lidad  de los casos, 1.266 
gramos, siendo 1.277 en hombres y  1.193 en mujeres. Este 
peso es a lgo más bajo que el de los europeos, como ío 
demostraremos más tarde.

Considerados desde el punto  de vista racial los ind i
viduos examinados por nosotros, 25 son mestizos y ofrecen 
un peso medio de 1.243 gramos y 1 8 indios, con 1.311 grms. 
El peso absoluto guarda tam bién en nuestro m ateria l estre
cha relación con la edad: a lcanza su m áxim um  en el te rce
ro (1.345 grms.) y cuarto  (1.353 grms.) decenios de la 
vida para ba ja r progresivamente desde los 50 años de edad. 
En edades muy avanzadas sufre considerable a tro fia  senil 
(en un anciano de 80 años tenía sólo 586 g rm s .). Tal modo 

de evolución del peso absoluto se m an ifies ta  al mismo tie m 
po en los dos sexos y en los mestizos e indios, como puede 
verse en los cuadros Nos. 1 y  13.

En cuanto a su longitud, no hemos encontrado d ife 
rencias s ign ifica tivas entre los grupos de individuos exam i
nados por nosotros. El va lor medio, comprendidos todos 
ellos, es de 27,47 centre., siendo en hombres 27,47 centrs., 
en mujeres 28,10, en mestizos 26,99 y en indios 28,16 
centrs. Lo mismo podemos añad ir de la anchura, cuyo va lor 
medio en todos los grupos alcanza 17,] 3 centrs., siendo en 
hombres 16,99, en mujeres 16,94, en mestizos 17,21 y en 
indios 1 6,75 centrs.

Fetos.— Hemos exam inado el hígado en 1 35 fetos com 
prendidos entre 3 a 9 meses de desarro llo  in trau te rino , 
habiendo encontrado como c ifra  más a lta  183 gramos en 
un recién nacido a té rm ino  y la más baja, 14 gramos, en 
un fe to  de 3 meses.

En fetos masculinos de 9 meses el va lor medio de su 
peso absoluto se eleva a 1 14,8 gramos, y en femeninos de 
la misma edad a 122 gramos, c ifras  más bajas que las ob te 
nidas por E. M a’hn (1933) en su m ateria l chileno, el cual
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arroja un promedio de 142 grms. en el hombre y 146 en la 
mujer.

Desde el ipunto de vista racial, distinguimos nuestros 
fetos en mestizos e indios; habiendo obtenido en los p rim e
ros, de 9 meses de edad, 1 17,5 grms. y en los segundos 
1 14,2 grms.

En los cuadros nos. 2, 14 y 1 5 pueden verse estas cifras 
en deta lle . La longitud m áxima del hígado es de 1 1,4 cents, 
en la to ta lidad  de fetos a térm ino; en varones alcanza 1 1,5, 
en mujeres 1 1,4, en mestizos 1 1,4, y en indios 1 1,7 centrs. 
La anchura del hígado ofrece 6,7 centrs. en todos los fetos 
a térm ino; en varones 6,71 y en mujeres 6,87. La diferencia 
es m ínim a entre mestizos (6,74) e indios (7,00 cen trs .).

BAZO

Adultos. —  Tomamos 40  observaciones en individuos 
comprendidos entre 21 a 60 años de edad. El valor medio 
de su peso absoluto es de 88.81 gramos, considerados todos 
los grupos. Ofrece 90.55 gramos en el hombre y 70.33 en 
la mujer. Desde el punto de vista racial, los ecuatorianos 
examinados por nosotros se componen de 20 mestizos y 20 
■indios, que ofrecen un peso medio de 91,95 gramos y 84.83 
gramos, respectivamente.

El peso del bazo (véanse los cuadros nos. 3 y 16) es 
en nuestro m ateria l ecuatoriano mucho más bajo que el 
que se ofrece en los europeos, pero se aproxima mucho al 
que presentan ciertos pueblos del sector mongoloide, como 
los japoneses.

Como el del hígado, el peso absoluto del bazo guarda 
estrecha relación con la edad, alcanzando su máximum entre 
los 40 a 50 años para descender más tarde. Tal evolución 
comprende los dos sexos y los dos grupos raciales en que 
lo hemos examinado. En las edades extremas de la vida 
el peso de este órgano se reduce. Tal reducción es más 
constante y considerable, como es natura l, en la vejez — en



la cual puede ¡propiamente hablarse de reducción— . Lo 
demuestran las observaciones siguientes:

Edad 

años)

Raza Sexo ¡Peso

(gramos)

12 indígena (hombre) 40
16 m estizo (hombre) 76
17 indígena (m ujer) 41
18 mestizo (m ujer) 76
18 mestizo (hombre) 53
70 indígena (m ujer) 29
80 mestizo (m ujer) 25
85 indígena (hombre) 32

Su 'longitud presenta un va lor medio de 1 1.66 centrs. 
en los cuatro  grupos de individuos examinados, ofreciéndose 
entre ellos diferencias m ínim as: hombres, 11.70; mujeres, 
1 1.75; mestizos, 11.72; indios, 1 1.59 centrs.

El va lor medio de su anchura es de 7.07 centrs. consi
derados todos los grupos, ofreciéndose entre ellos diferencias 
m ínimas: hombres, 7.17; mujeres, 6.25; mestizos, 7 .31 ; in 
dios, 7.00 centrs.

Fetos.— Hemos exam inado 175 bazos en fetos com 
prendidos entre 3 a 9 meses de edad in trauterina . Encon
tramos en los de 9 meses, en todos los grupos, un peso medio 
de 8.84 gramos, el cual desciende paralelamente con el 
descenso de edad: 8.00, 6.8, 5.7, 3.0, 1.6 y 1.0 grms. en 
fetos de 8, 7, 6, 5, 4 y 3 meses de edad in trau te rina , res
pectivamente.

Como puede verse en los cuadros nos. 4, 17 y 18, 
d iferencias sexuales no se m anifiestan en cuanto al peso del 
bazo; las diferencias raciales denuncian un peso m ayor en 
el indio que en el mestizo.

La longitud de este órgano alcanza 4.7 centrs. en la 
to ta lidad  de fetos de 9 meses, sin que se exterioricen d ife -
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rendas sexuales (varones, 4.6 ; ¡mujeres, 4.9) o raciales 
(mestizos, 4 .7 ; indios, 5.3 cen+rs.).

La anchura ofrece un va lor medio de 2.8 centrs. en 
fetos a té rm ino , comprendidos todos los grupos. No existen 
d iferencias sexuales (2.8 en varones y mujeres) o raciales 
apreciadles (indios, 3.1; mestizos, 2 .88 ).

Llama la otención la frecuencia conque se presentan 
bazos supernumerarios en e'l fe to a térm ino o en desarrollo. 
Los hemos encontrado en 35 fetos, esto es en el 20%  de los 
casos. Generalmente se presentan ba jo  la forma de una 
pequeña masa esférica u ovoidea, cuyo volumen oscila entre 
un m ilím etro  de diám etro y dos centímetros. Su color es el 
característico gris de p izarra . Su examen histológico revela 
el te jido  esplénico.

A, bazos supernumerarios situados junto al polo inferior del órgano prin
cipal; B, los mismos, junto a su hilio; C, en el epiplón gastro-esplénico, 
junto a la tuberosidad mayor gástrica.

En un punto  de su superficie hay una pequeña depre
sión, de la cual emergen los vasos que lo irrigan. En 30 
casos ¡lo encontramos único (8 5 ,7 % ); en 4 habían dos 
vasos supernumerarios vecinos (1 1 .4 % ); en un caso encon
tram os juntos 3 vasos supernumerarios (2 .8 % ).

BAZOS SUPERNUMERARIOS

Figura N° 1
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En 29 fetos (8 2 .8 % ) el bazo supernum erario estaba 
en el h ilio  del bazo norm al; en 2 (5 .7 % ) en su polo in ferio r 
y en cuatro casos (1 1 .4% ) sobre la tuberosidad mayor gás
trica.

Sus relaciones con el peritoneo son tam bién variables: 
en 31 fetos (8 8 .5 % ) lo encontramos alo jado entre las dos 
hojas del epiplón gastroesplénico; en 4 en el epiplón mayor 
o gastrocólico ( 1 1.4%  ) .

TIM O

r
Con el ob je to  de establecer sus 

principa les caracteres, examinamos 1 52 
fetos en desarrollo y a térm ino. En este 
m ateria l, que procede de m aternidad y 
cuya composición racial es p rim o rd ia l
mente mestiza, hemos obtenido los re
sultados siguientes:

Peso.— Se tom aron 175 observa
ciones sàbre el peso del tim o. Los re
sultados obtenidos constan en los cua

Tórax y Región Tímica 
(esquemática)

1, Diafragma; 2, con
torno de la región an
terior del tórax; 3, hor
quilla esternal; 4, pul
món derecho; 5, pulmón 
izquierdo; 6, corazón; 
7, tiroides; 8, zona t í
mica; 9, nervio frénico.

dros nos. 5, 1 9 y 20, los cuales demues
tran que éste aum enta en form a pro
gresiva y  regular con el aum ento de 
edad, desde 1 gramo, encontrado en 
fetos de tres meses, hasta 8 y  m edio 
gramos, en fetos a térm ino. La d ife 
rencia sexual es constante a favor del 
sexo masculino.

Lobulación.— El tim o  presenta constantemente en su 
superficie una serie de surcos lineales que lo subdividen en 
dos o más áreas menores. En la mayoría de los casos tales 
surcos corresponden a planos a nivel de los cuales el tim o  
se descompone en verdaderos lóbulos independientes. En 
pocos casos dichos surcos no penetran; son simples líneas 
que atraviesan su superficie sin descomponer el órgano en
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Tórax y región tímica (esquemática) a, b, c, d, e, f, g, h, i, j, k, I, II, m, 
y n: modalidades de forma, desarrollo y relaciones del timo.

sublóbulos. Consideramos una lobulación aparente y la 
Idbulación re a l

Existen, pues, tim os que se subdividen en lóbulos inde
pendientes y tim os constituidos por una masa única. Entre 
las 152 observaciones que hemos recogido, 144 presentan



timos lobulados (9 4 .7 % ) y sólo 8 (5 .2 % ) timos alobulados 
(véase el cuadro n° 6 ) .

Por o tra  parte, es variable el número de lóbulos en que 
el tim o  se descompone. En la gran mayoría de los casos 
(7 5 % ) consta de dos lóbulos, derecho e izquierdo; en un 
número menor de tres (1 9 .0 7 % ) y a veces de cuatro 
(5 .9 % ).

En los casos de timos bílabulados, ta n to  el lóbulo dere
cho como el 'izquierdo pueden descomponerse en varios lobu- 
IiIlos. Sin embargo, el lóbulo derecho m onolobulado es el caso 
más frecuente (52 .7%  ), siguiéndole el tr ilobu lado  (1 5 .2 % ) 
y por f in  el lóbulo derecho te tra lobu lado  (2 .3 % ).

El lóbulo izquierdo está con m ayor frecuencia d iv id ido 
en dos sublóbulos (41.1 % ) .  En gran número de casos es 
a lobulado (3 6 .4 % ). Las formas trilobu lada  (1 8 .8 % ) y 
te tra lobulada (3 .7 % ) siguen a continuación. Un lóbulo 
medio, colocado entre los lóbulos derecho e izquierdo, lo 
encontramos 6 veces, esto es en 7 .05%  de los casos.

Como su volumen, form a y lobulación, ciertas re lacio
nes del tim o  son tam bién variables, como lo demuestran las 
figuras correspondientes. En la mayoría de los casos el tim o, 
prolongándose a modo de dos cuernos que corresponden a 
cada uno de sus principa les lóbulos, invade el cuello 
(6 5 .8 % ) . 'Puede entonces tom ar contacto con la glándula 

tiro ides (4 1 .0 7 % ) o no hacerlo (5 8 .9 % ). En un menor 
número de casos no abandona el tó ra x  (2 2 .2 % ) y en otros 
asciende hasta la  ho rqu illa  esternal (1 1 .7 % ).

La porción de los lóbulos que invade la región cervical 
es mayor en el lado izquierdo (3 8 .8 % ) que en el derecho 
(34.1 % ) ,  y en un menor número de casos igual en ambos 
lados (2 7 .0 5 % ).

Sus relaciones con el nervio frén ico  son tam bién va ria 
bles. Es más frecuente su contacto con el frén ico  izquierdo 
(54.1 % ) que con el derecho (7 .0 5 % ). El contacto con el 
frén ico  en ambos lados se presenta con cierta  frecuencia
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Fig. 4

Tórax y región tímica (esquemática) ñ, o, p, q, r, s, t, u, v, x, y: 
modalidades de forma, desarrollo y relaciones del timo.

(1 7 .6 % ), pero tam bién en un buen número de casos no 
toma contacto con este nervio en ningún lado (21.1 % ).

Como puede verse en las ilustraciones que acompañan 
a este traba jo , la superficie petoesterna’l del tim o  tiene fo r
ma y extensión variables, y  en ella se pueden apreciar las 
líneas de lobulación aparentes o reales. Su contacto con el 
peto esternocostal es inmediato. Un te jido  con jun tivo  laxo 
hac-e fác il la separación de las dos formaciones. M ientras 
por arriba  el tim o  penetra con frecuencia en el cuello a lcan
zando incluso la glándula tiroides, por abajo sólo excepcio
nalm ente desciende delante del pericard io  hasta tocar las
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inserciones del d ia fragm a. Su superficie anterior, de con
torno variab le  e irregu lar, tiene su lado más ancho d irig ido 
hacia abajo y el vértice, a menudo bifurcado, orientado 
hacia arriba. Reviste una form a aproxim adamente tr ia n 
gular, que es la que tam bién ofrecen sus lóbulos cuando se 
ha lla  d iv id ido en derecho e izquierdo. Se advierte que la 
base tiene form a más estable y regular que el vértice. A  los 
lados se pone en contacto con los pulmones, su borde ante
rio r y, a veces, su cara interna, en cuyo caso lo cubren p a r
cialm ente. Por detrás está en relación con los órganos del 
a lto  m ediastino según la modalidad que describen los au to 
res.

El t im o  es un órgano de co lor blanquecino grisáceo, 
opaco, de superfic ie lisa aunque de aspecto irregu la r por las 
líneas que la surcan. Es blando y al corte deja rezum ar un 
líquido espeso de apariencia lechosa. A  la disección sus 
lóbulos se descomponen en delgados cordones de aspecto 
irregu lar, o en unos cuantos lobulillos.

RAMAS TERMINALES DEL NERVIO GRAN CIATICO

Origen y trayecto.— Las variaciones del sistema nervio
so perifé rico  que recaen en el origen, trayecto  y term inación 
de sus ramas constitu tivas, son muy frecuentes en nuestro 
medio (Santiana, 1950). Las ramas term inales del nervio 
gran c iá tico  tienen en nuestro m ateria l autóctono un com 
portam iento  que parcialm ente d ifie re  de las descripciones 
clásicas. Entre las 1 55 observaciones tomadas por nosotros, 
podemos d is tingu ir un origen que llam aríam os aparente
mente real de los nervios ciáticos poplíteos.

Origen aparente.— Hemos visto, en efecto, que aunque 
estos ú ltim os se separan uno de otro jun to  a la parte a lta  
de la excavación poplítea, en la gran mayoría de los casos 
(8 9 .6 % ) lo hacen tam bién en el muslo (3 .8 % ) o en el 

plexo (6 .4 % ). En este caso no existe el nervio gran c iá tico  
(véase el cuadro np 7 ) .
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Origen rea!.— En algunos casos (3 .8% ) el origen real 
de los nervios c iá tico  poplíteos corresponde a la rodilla, con 
más frecuencia al muslo (16.7% *), a veces a la nalga 
(3 .2 % ), pero en ta gran mayoría de los casos tal origen se

4 5

1 ) Ausencia del nervio gran ciático. Sus rautas term ínales, o rig i
nándose directamente en el plexo sacro, pasan por detrás del músculo 
piramidal.

2) Ausencia del nervio gran ciático. Sus ramas terminales pasan 
por delante del músculo piramidal.

3) Ausencia del nervio gran ciático. Ciático poplíteo interno pasa 
por delante, ciático poplíteo externo pasa por detrás del músculo piramidal.

4) Ausencia del nervio gran ciático. Ciático poplíteo interno perfora 
el músculo piramidal; ciático poplíteo externo pasa por detrás.

5) Ausencia del nervio gran ciático. Ciático poplíteo interno pasa 
por delante del músculo piramidal; ciático poplíteo externo lo perfora.
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encuentra en el p lexo sacro (76.1 % ) ,  o sea el nervio gran 
c iá tico, en cierto  sentido, no tiene existencia real. Un del
gado In terstic io  celuloso, fá c il de disecar, separa las dos 
ramas. Donde la separación de las mismas ya no es posible 
— lo que corresponde a un recíproco Intercam bio de fib ras—  
consideramos que tiene lu g a r el origen real de estos nervios.

Las relaciones de las ramas term inales del nervio gran 
c iá tico  con el músculo p iram ida l son Igualmente variables. 
En la gran mayoría de los casos pasan por delante (8 3 .8 % ), 
raras veces por detrás (1 .2%  ) y con frecuencia lo perforan 
(1 4 .8 % ) .

La form a en que tiene lugar ta l perforación es variab le : 
entre los 23 casos examinados por nosotros en 17 (7 3 .9 % ) 
C.P.E. * perfora  el músculo en tan to  que C.P.I. pasa por 
delante; otras veces (2 1 .7 % ) C.P.E. pasa por detrás y 
C.P.I. p o r delante. En otros casos (4 .3 % ) C.P.E. pasa por 
detrás del músculo y C.P.I. lo perfora.

CISURAS PULMONARES

Adultos.— 'Examinamos las cisuras pulmonares en 163 
cadáveres seleccionados en el elemento popular, es decir 
mestizos. Consideraremos prim ero las cisuras y después las 
formaciones anómalas.

Cisura horizontal.— Ofrece tres m odalidades: "co m 
p le ta " y con las características con que la  describen los 
autores (5 4 .6 % ) ; " In co m p le ta " (4 2 .9 % ) y "ausen te " 
(2 .4 % ).

Cuando es Incompleta (véase el cuadro n° 8) le fa lta  
su extrem o term ina l o anterior. Con más frecuencia la cisura 
está reducida a su m itad  o dos tercios ¡posteriores. Cuando

*  C.P.E., ciático poplíteo externo. 

C.P.I., ciático poplíteo interno.
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la cisura es completa, su profundidad máxima, medida a 
nivel de su emergencia de la cisura oblicua, arroja un pro
medio de 4.1 centrs., que disminuye progresivamente con
forme se acerca „al 'borde an te rio r del pulmón.

Cisura oblicua.— Difiere entre los dos pulmones el 
punto de origen de la m ism a, el cual se halla a corta distan
cia del h ilio  (1.3 centrs.) y gran distancia del vértice (7.2 
centrs.) en el pulm ón derecho, en tan to  que en el izquierdo 
nace en un  punto  equidistante del h ilio  (4.4 centrs). y del 
vértice (4.7 ce n trs .) . Su term inación es igualmente variable, 
no sólo en cuanto al s itio  en que tiene lugar sino también 
comparada entre los dos pulmones. En el pulmón izquierdo 
es en el que más se aproxim a a la modalidad descrita por 
los tra tad is tas : term ina en el ángulo ánte ro -in fe rio r en la 
gran mayoría de los casos (93 .8% ) o cerca del mismo 
(6.1 % ) .  En el pulm ón derecho, quizá debido a la presencia 
de la  cisura ho rizon ta l, desciende al ángulo ántero-inferior 
en la mayoría de los casos (6 9 .9 % ), te rm ina cerca del mis
mo (2 5 .1 % ) o-lejos (4 .9 % ).

La pro fund idad  de esta cisura es mayor en su parte 
media o h ilia r (pulmón derecho, 4.8 centrs.; pulmón iz 
quierdo, 3.4 centrs.) y  luego en su parte superior o supra- 
h ilia r (pulm ón derecho, 3.1 centrs.; pulm ón Izquierdo, 3.3 
centrs.). En el extremo in fe rio r es superficia l (pulmón de
recho, 2.5 centrs.; pulmón izquierdo, 2.0 centrs.).

Formaciones anómalas.—  Desde este punto de vista, 
consideraremos las cisuras supernumerarias y el lóbulo 
ácigos. Las prim eras se presentan en nuestro m ateria l con 
re lativa frecuencia (1 1 .6 % ), encontrándose más a menudo 
en el pulm ón derecho (7 .3 % ) que en el izquierdo (4 .2 % ). 
En cuanto al lóbulo ácigos, se muestra con mayor frecuencia 
que lo  que generalmente se acepta (7 .3 % ), siendo de ad
vertirse que es mucho más común en el pulmón derecho 
(6 .1 3 % ) que en el izquierdo (1 .2 % ) (véase el cuadro 
n<? 9 ) .
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1 2 3

1. Pulmón derecho. Ausencia de fa cisura horizontal.
2. Pulmón derecho. Cisura horizontal ligeramente esbozada; cisura 

oblicua, termina en la base del pulmón, lejos del ángulo ántero-inferior.
3. Pulmón derecho. Cisura horizontal reducida a su tercio poste

rior; cisura oblicua, termina en la base cerca del ángulo ántero-inferior.
4. Pulmón derecho. Cisura horizontal reducida a su mitad posterior.
5. Pulmón derecho. Cisura horizontal reducida a sus dos tercios 

posteriores.
6. Pulmón derecho. Cisura horizontal completa.

Fetos.— 'En el m ateria l de m aternidad el elemento mes
tizo  es el predom inante. Tomamos aquí 193 observaciones 
que incluyen fetos prematuros y  a térm ino. Los resultados 
son los siguientes:
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Cisura horizontal.— £s "com p le ta ”  sólo en 48 .7%  de 
los casos; "In co m p le ta " en 47 .6%  y "ausente" en 3.6%  
(véase el cuadro n 9 10). Estas c ifras reproducen en té rm i
nos generales las encontradas en adultos. Como en éstos, 
en el fe to  la cisura horizonta l incompleta es m uy variable 
en cuanto a su extensión. En la mayoría de los casos 
(4 5 .6 % ) le fa lta  la m itad ante rio r; con frecuencia uno 'o  

dos tercios anteriores (19 .5%  y 16 .3% , respectivamente), 
y excepcionalmente se interrum pe casi al alcanzar el borde 
an te rio r del pulmón. Estas c ifras reproducen también con 
bastante aproxim ación las correspondientes del adulto. Su 
profundidad m áxima, medida jun to  a la  cisura oblicua, 
arro ja  un  prom edio de 1.2 centrs.

Cisura oblicua.— En su origen se ha lla  más lejos del 
vértice del pulmón que del h ilio  (pulmón derecho, 1.9 y 0.5 
centrs.; pu lm ón izquierdo, 1.5 y 0.5 centrs., respectiva
m ente), como ocurre en el adulto. La cisura oblicua del 
pulmón izqu ierdo term ina, como en el adulto, junto al án
gulo áatero-iln fe rio r en la gran mayoría de ¡ios casos 
(9 6 .8 % ), pero con menos frecuencia esto ocurre en el p u l
món derecho (5 3 .8 % ). Term ina en la base, cerca del 
ángulo án te ro -in fe rio r, en contados casos en el pulmón iz 
quierdo (3 .1 0 % ), y en un gran número de casos en el 
derecho (4 5 .0 7 % ) en el cual, en raras ocasiones, esta cisu
ra term ina tam bién en la base, lejos del ángulo ántero- 
in fe rio r (1.03 % ). Como se ve, estas cifras reproducen con 
bastante fide lidad el esquema encontrado en el adulto. En 
el pulmón fe ta l sólo hemos medido la profundidad h ilia r  de 
esta cisura, la cual es, como en el adulto, ligeramente m a
yor en el pulm ón derecho (1.6 centrs.) que en el izquierdo 
(1.3 c e n trs .) .

Formaciones anómalas.— Como en el adulto, considera
mos en el fe to  las cisuras supernumerarias y el lóbulo ácigos. 
Tales formaciones se presentan en éste con una frecuencia
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semejante a la del adulto. Las cisuras supernumerarias 
alcanzan, considerados ambos pulmones, el 8 .8%  de los 
casos, siendo más frecuentes en el pulmón derecho (7 .2 % ) 
que en ej izquierdo (1 .5 % ).

En cuanto  al lóbulo ácigos, es más raro en el feto 
(2 .0 7 % ) que en el adu lto , habiendo sido encontrado sólo 
en el pulm ón derecho (véase el cuadro n° 11).

Peso del feto.—  En nuestro m ateria l ecuatoriano de 
mestizos e indios, el peso del fe to  a té rm ino  o en las d ive r
sas etapas de su desarrollo es siempre in fe rio r al que con
signan los tra tad istas europeos. Esto ocurre tan to  si se tra ta  
de recién nacidos vivos y en estado de salud norm al, como 
en fetos en desarrollo in terrum pido. Sin embargo, deberá 
tenerse en cuenta el hecho de que entre las mujeres de nues
tro  publo entre quienes se h izo la investigación, genera l
mente no se lleva un control exacto de la época de in iciación 
del embarazo. Esto, como se comprende, da por resultado 
un e rro r en la apreciación de este dato. Por ello, las c ifras 
que consignamos en el cuadro n9 12 no tienen la  precisión 
deseable; representan sólo una aproxim ación. En tales c ifras 
puede verse, sin embargo, que el peso del fe to  aumenta 
paralelam ente a la edad y es mayor en el sexo masculino 
que en el opuesto.

Discusión

Comparemos ahora las c ifras obtenidas en nuestro m a
te ria l de ecuatorianos adultos, con las que nos ofrecen los 
investigadores extranjeros. Los resultados, en cuanto al 
peso del hígado, son:
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ECUATORIANOS 
General . . .
Hombres 
M ujeres .

1.297 grms.
1.315
1.184



M e s t i z o s .................................... 1.293
I n d i o s .......................................... 1.302

Tales c ifras son inferiores a las que presentan los euro
peos adultos de sexo masculino (cit. por Henckel) :

S i t s e n ................................................1.470 grms.
B l o s f e l d .......................................... 1.617
G o e k e ................................................ 1.691
Oharpy ..........................................1.560
V i e r o r d t .......................................... 1.579
G e i s t .......................................... 1.498

y los chilenos examinados por Henckel: 1.629 grms.

Igual d iferencia se exterioriza en fetos a térm ino:

E c u a to r ia n o s ..............................  117 grms.
Chilenos ( M a h n ) ........................  144

Son más notables las diferencias existentes en cuanto 
al peso absoluto del bazo entre el m ateria l europeo y el 
nuestro:

ECUATORIANOS
G e n e r a l ....................................  8 8 .0 6  grms.
H o m b re s .................................... 8 9 .9
M u je r e s .................................... 71.1
M e s tiz o s .................................... 9 1 .5
I n d i o s .................................... 8 4 .6

EUROPEOS (cit. por Girón)
H e n l e ....................................  230 grms.
F u s a r i .................................... 180—220
G i l la u x .................................... 200
G o u g e r o t .............................. 180—200
S a p p e y ...................................195
G r e g o i r e ..............................  200—240
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F o r t ........................................... 195
Beaumis y Bouchard . 195
H o l l s t e i n .............................. 2 0 0 -2 5 0
Gru ve ¡ Ih re r .............................. 200
Q u a i n ..................................... 170
Testut y Latarget . . . . 180 -200
R o u v iè r e .............................. 200
B r a u s ..................................... 150
Räuber Kopsch . . . .  
Moon (blancos norteam eri-

150-200

c a n o s ) ..................................... 1 44 .78

En los chilenos el peso del bazo es tam bién ba jo :
G i r ó n ...........................................95 grms.
H e n c k e l .................................... 106 .17

Ligeramente superior a l nuestro, la d iferencia  no re
viste im portancia en los últimos.

El peso del bazo entre los ecuatorianos coincide o se 
aproxim a ol de otros grupos biológicos:

Japoneses (Lofh) 93 grms. (hombres) y 
86 grms. (mujeres)

Negros norteam e
ricanos (M o o n )  1 0 6 .2 5  grms. (hombres) y

80 grms. (m u je res).

En fetos a térm ino tiene el bazo de los ecuatorianos un 
peso absoluto que casi nada se d iferencia  del que presentan 
las demás agrupaciones humanas.

ECUATORIANOS . . . . 8 .8  grms
EUROPEOS (cit. por M ahn) :
H e llm a n n .................................... 7 ..9
H e rrm a n n .................................... 1 1 ..2
Lucas .......................................... 10.,6
M i l l e r .......................................... 10,.8
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CHILENOS
M ahn 10.7

Es casi inú til ins is tir sobre el hecho de que el peso de 
84.6 gramos, encontrado en los aborígenes ecuatorianos y 
los mestizos, los aproxim a una vez más a las razas de color, 
a los pueblos del sector mongoloide de la humanidad, los 
japoneses por ejemplo. En el m ism o caso se hallan los ch i
lenos, cuyo elemento popular incluye un importante con tin 
gente de sangre aborigen. Este nuevo hecho — peso del 
bazo—  viene a sumarse a los aparentes rasgos de parentesco 
racial existentes entre amplios sectores de americanos abo
rígenes — ios indios ecuatorianos, inclusive—  y los pueblos 
mongólicos asiáticos. Lo nuevo reside en el hecho de que 
o los rasgos externos y arquitectónicos radicados en el es
queleto, se añaden ahora los que se asientan sobre órganos 
internos como el bazo. Estos hechos confirm an la ¡dea p r i
mordial de Loth, según la cual las leyes que rigen la m orfo
logía del esqueleto son tam bién aplicables a las partes b lan
das.

Cabe suponer que el menor volumen del bazo tenga 
repercusiones en patología, especialmente sobre signos de 
exploración, los cuales deben d ife r ir  de los que describen 
los autores europeos. Es posible que en el Ecuador la tum e
facción del bazo, que es un síntoma casi constante en la 
mayoría de procesos infecciosos agudos, sea menos acen
tuada que la que se observa en Europa, como lo ha señalado 
Grant Benavente (1930) en los chilenos. El peso menor 
del hígado y  particu larm ente la notable reducción del peso 
del bazo, son pues hechos comprobados entre los indios y 
mestizos del Ecuador. Deberán, sin embargo, determinarse 
las causas íntimas de ta l fenómeno, para lo cual es nece
sario empezar por la determ inación del peso re la tivo de 
estos órganos, que desafortunadamente no nos es dable 
ofrecer. Esto es tanto  más necesario, cuanto es sabido que 
en nuestra población son inferiores a los europeos el peso
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y ¡a estatura de los Individuos. 61 peso in fe rio r del hígado 
entre nosotros podría quizá a tribu irse a este hecho, dado 
que el desnivel no es m uy grande; pero la d ife rencia  exis
tente en cuanto al peso del bazo, sobrepasa los lím ites de 
esta explicación y no es aventurado a tr ib u ir lo  a caracterís
ticas funcionales de este órgano propias de los grupos ra 
ciales estudiados o, como sugiere Henckel, a la  in fluencia  
del medio ambiente, puesto que en el recién nacido no hay 
diferencias en cuanto al peso de este órgano.

El peso del tim o  no presenta d iferencias s ign ificativas 
si se compara con el obtenido en el m ateria l europeo:

ECUATORIANOS
General
Hombres
Mujeres

8 . 4 grms. 
8 . 6 
8 .0 4

EUROPEOS (seg. Testut -  Lata rget)
Haugstedt .............................. 8 -1 2  grms.
Friedleben .................................... 13
M eckel .......................................... 16
Sappey ........................................... 3
T e s t u t ...................................................5
Luden y Georges . . . .  11

El aum ento de peso del tim o  en relación con el desa
rro llo  fe ta l, se revela más precoz y  regular en nuestro ele
mento autóctono que en los europeos observados por el 
u ltim o  autor.

EDAD

3er. mes
4

ECUATORIANOS

1 .00
1 .1 6  
3 .1 2  
4 .9 4

EUROPEOS

(Luden y Georges)

0 .0 0 5
0 .0 5 0
0 .5 5 0  
1 .05
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7
8
9

//
//

// 4 .3 8
6.20
8 .4 0

2 .7 0  
5 .0 0  

11 .00

En los demás caracteres descriptivos examinados por 
nosotros, cisuras pulmonares y ramas term inales del nervio 
gran c iá tico , se observan cambios que pueden ser atribuidos 
al fenómeno general de variab ilidad . Importa, sin embargo, 
averiguar hasta qué punto tales cambios están presididos 
por el determ inism o genético. Así lo sugieren 'las investiga
ciones de Solervicens sobre el sim pático abdominal. Deja
mos m ientras ta n to  establecido que entre nosotros la cisura 
horizonta l del pulm ón derecho term ina antes de alcanzar 
su borde an te rio r casi tantas veces como llega a dicho borde. 
Girón, en su m ate ria l de chilenos, la encuentra interrumpida 
aún con mayor frecuencia, esto es en el 63%  de los casos.

Los anatom istas europeos describen la  división del 
nervio c iá tico  frente a ía cara posterior de la rodilla. Noso
tros no encontramos ta l disposición en el 10% de los casos, 
y hemos señalado que en la gran mayoría de los individuos 
las ramas term inales de este nervio, aunque adosadas, 
corren Independientes desde su origen en el plexo sacro. 
Girón ha encontrado la división a lta  de este nervio en el 
62%  de los casos, y la perforación del músculo p iram ida l 
por C.'P.'E. en el 2 8 % , disposición ésta que nosotros encon
tramos en el 17%.

Existe sin lugar a duda una gran variabilidad en las 
disposiciones anatómicas del hombre, que afecta por igual 
a todos sus grupos biológicos, pero que ofrece modalidades 
características a cada uno de ellos. Tales modalidades se 
exteriorizan cuando se examinan amplias series, o sea cuan
do se aplican los métodos antropológicos — examen de tupi
das series y subsiguiente elaboración estadístico-matemá

CO N CLU SIO N
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tica—  a las investigaciones anatómicas. Tales métodos 
constituyen el fundamento técnico de la antropología de los 
órganos internos, obra que, justamente, se encuentra en 
desarrollo en nuestros días.

SUM ARIO

19— Hemos practicado el examen de algunos órganos 
internos como el hígado, bazo, tim o, cisuras pulmonares y 
nervio gran c iá tico  en la población ecuatoriana autóctona, 
compuesta en su mayoría de mestizos e indios, con el objeto 
de determ inar en qué medida sus principales características 
anatóm icas coinciden o d ifie ren  de las descritas por los auto
res extranjeros en el m ateria l hum ano europeo.

29— Realizamos la investigación siguiendo los métodos 
antropológicos de selección de los individuos, examen de 
extensas series y elaboración estadístico-m atem ática de los 
resultados obtenidos.

I

39— .'El hígado tiene en nuestro m ateria l ecuatoriano 
autóctono un peso menor que el consignado por los anato
mistas en el m a te ria l europeo.

49— El bazo presenta en los ecuatorianos una conside
rable reducción de su peso absoluto, lo que constituye su 
característica más sobresaliente. En relación con la edad, 
éste asciende hasta el qu in to  decenio de la vida para bajar 
desde entonces. El bazo tiene un peso tam bién menor en 
los chilenos, japoneses y  negros, es decir en agrupaciones 
humanas de ascendencia mongólica o pigmentadas.

5°— El tim o  de los mestizos e indios ecuatorianos no 
presenta diferencias de peso, comparado con el de los b lan 
cos europeos. Sin embargo, éstas se exterio rizan en caracte
res descriptivos relacionados con su form a, lobuiación y 
relaciones.
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6 °— Las cisuras pulmonares tampoco reproducen en 
todos sus detalles el canon anatóm ico de los tratadistas eu
ropeos. La cisura horizonta l sólo en la m itad  de los casos 
alcanza el borde anterio r del pulmón derecho.

79— Las ramas term inales del nervio gran ciático t ie 
nen, en la mayoría de los casos, su origen real en el plexo 
sacro; descienden adosadas hasta el hueco poplíteo, donde 
se separan. Tampoco siguen en todas sus partes el esquema 
de los tra tad istas clásicos.

89— Las diferencias encontradas entre la población 
ecuatoriana autóctona y la europea se explican, aparente
mente, por el hecho de que tales poblaciones incorporan 
genes distintos. La población ecuatoriana autóctona incluye 
un fuerte  contingente de sangre americana' aborigen. Su 
parentesco con el sector mongoloide asiático ha sido re iv in
dicado por los antropólogos. Así, a las semejanzas existen
tes entre estos grupos raciales, que recaen en los sistemas 
tegum entario  y arquitectón ico, se unen ahora las que se 
hallan plasmadas en ciertos órganos internos, el bazo por 
ejemplo.

99— Los hechos y conceptos expuestos nos llevan a la 
conclusión de que para llegar a l conocim iento de la an tro 
pología anatóm ica de los órganos internos, es necesario 
proceder a su estudio empleando los métodos usuales en 
Antropología m orfo lóg ica, pasando así del clásico proce
d im iento anatóm ico de examen del individuo al método 
antropológico de examen de sus agrupaciones etnobiológicas. 
Sólo entonces las diferencias de morfología existentes entre 
los diversos núcleos humanos se revelarán en toda su p le n i
tud.

109— Fundándonos en las consideraciones expuestas, 
proclamamos la necesidad de proceder a una revisión gene
ral de la Anatom ía americana, con vistas a descubrir las 
peculiaridades inherentes a las diversas entidades biológicas 
y agrupaciones étnicas del Continente.
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A PEN D ICE

CUADRO N9 1
H I G A D O

ADULTOS: 43 oservaciones, 21— 60 años

Media aritmética

Individuos exam ¡nados Edad Número Peso Long. Anch.
(grupos) (años) de casos (grrrvs. ) (cents. ) (cents.)

Hombres 21-- 2 3 2 1 .107 26.,50 17. 50
24-- 2 8 5 1 .298 27,.40 15..40
29-- 3 3 4 1 .288 26..75 16..97
34-- 3 8 1 1 1 .362 27,.27 15,.83
39— 43 6 1 .347 27,.96 19,.88
44-- 4 8 2 1 .335 26,.75 18,.25
49-- 5 3 6 1 .318 28,.68 17 .13
54-- 6 0 1 1.163 28,.50 15 .00

TO TAL 21-- 6 0 37 1 .277 27 .47 16 .99

Mujeres 2 9 - -3 3 1 1 .105 27. 00 18. 00,
34-- 3 8 1 1 .160 27 .00 19 .20
39-- 4 3 1 1 .384 30 .00 15 .00
44-- 5 3 1 1 .180 28 .50 15 .00
54-- 6 0 2 1 .137 28 .00 17 .50

TO TAL 29-- 6 0 6 1 .193 28 .10 16 .94
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Individuos examinados Edad 
(grupos) (años)

Número 
de casos

Peso 
(grms. )

Long.
( cents. )

Anch.
(cents.)

Mestizos 21-- 2 3 2 1 .107 26,.50 17 .50
24-- 2 8 3 1 .358 27,.66 15 .50
29-- 3 3 2 1 .255 26,.50 16 .75
34-- 3 8 8 1 .386 27,.00 15 .98
39-- 4 3 4 1 .274 27 .95 21 .45
44-- 4 8 1 1 .1 1 2 24,.50 16 .50
49-- 5 3 3 1 .3 2 0 27,.86 16 .50
54-- 6 0 - 2 1 .137 28,.00 17,.50

TO TAL 21-- 6 0 25 1 .243 26,.99 17,.21

Indios 24-- 2 8 2 1 .207 27,.00 15,.25
29-- 3 3 3 1 .248 27,.00 17 .46
34-- 3 8 4 1 .265 27,.75 16 .37
39— 43 3 1 .457 28,.66 16,.16
44-- 4 8 1 1 .558 29,.00 20,.00
49-- 5 3 4 1 .282 29,.25 17,.07
54-- 6 0 1 1 .163 28..50 15,.00

TO TAL 24-- 6 0 18 1 .31 1 28,.16 16,.75

Todos los grupos 21-- 2 3 2 1 .107 26,.50 17,.50
24-- 2 8 5 1 .298 27,.40 15 .40
29-- 3 3 5 1 .251 26,.80 17,.18
34-- 3 8 12 1 .345 27,.25 16,. 1 1
39— 43 7 1 .353 28,.25 19,.18
44-- 4 8 2 1 .335 26.,75 18,.25
49-- 5 3 7 1 .298 28..65 16,.82
54— 60 3 1 .1 4 6 28..16 16,.66

TO TAL 21-- 6 0 43 1 .266 27..47 17,.13
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CUADRO N° 2

H I G A D O

FETOS: 135 observaciones, 3— 9 meses

Media aritmética

Individuos examinados Edad Número Peso Long. Anch.
( grupos ) ( meses ) de casos (grms. ) (cents. ) (cents.)

Varones 4 1 23. 00 6 . 20 4 .0 0
5 2 66. 00 8. 65 5 .1 5
6 5 64. 80 9 . 24 5 .8 8
7 5 77. 20 9 . 80 5 .5 4
8 6 88. 83 10. 90 6 .7 5
9 65 1 14. 80 11 . 50 6.71

Hembras 3 1 14. 00 4. 00 2 .5 0
4 2 32. 50 8. 00 5 .0 0
5 1 5 5 . 00 8. 60 5 .4 0
6 3 51 . 50 8. 66 5 .3 0
7 9 229. 83 9. 81 6 .0 2
8 2 66. 00 9. 40 6 .0 0
9 33 122.,04 1 1 .,45 6 .8 7

Mestizos 3 1 14.,00 4.,00 2 .5 0
4 3 29..33 7..40 4 .6 6
5 3 62,.33 8,.63 5 .2 3
6 8 59,.81 9,.02 5 .6 6
7 12 74,.79 . 9 .61 5 .7 5
8 8 83 .12 10 .52 6 .5 6
9 89 117 .55 11 .46 6 .7 4

Indios 7 2 89 .00 10 .95 6 .4 0
9 9 1 14 .22 11 .76 7 .0 0

Todos los grupos 3 1 14 .00 4 .00 2 .5 0
4 3 29 .33 7 .4 0 4 .6 6
5 3 62 .33 8 .63 5 .2 3
6 8 59 .81 9 .02 5 .6 6
7 14 76 .82 9 .80 5 .8 5
8 8 83 .1 2 10 .52 6 .5 6
9 98 117 .24 11 .48 6 .7 6
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CUADRO N? 3

B A Z O

ADULTOS: 40 observaciones, 21— 60 años

Media aritm ética

Individuos examinados Edad Número Peso Long. Anch.
(grupos) (años) de casos (91•ms. ) (cents.) (cents.)

Hombres 21-- 2 3 2 83 .50 12 .30 8 .00
24-- 2 8 4 87 .75 1 1 .87 6 .67
29-- 3 3 3 94 .33 12,.23 8,.00
34-- 3 8 9 95 .22 1 1 .95 7,.28
39— 43 6 95,.83 10 .75 7,.21
44-- 4 8 4 108 .00 12,.92 6,.57
49-- 5 3 6 63,.33 10,.31 6,.43
54-- 6 0 2 96,.50 11 ,.30 7,.25

TO TAL 21-- 6 0 36 90,.55 1 1 ,.70 7..17

M ujeres 29-- 3 3 2 73,.50 10,.85 6,.75
34-- 3 8 1 72,.00 1 1 ,.90 6..50
39— 43 1 65,.50 12..50 5.,50

TO TAL 29— 43 4 70..33 11 .,75 6..25

Mestizos 21-- 2 3 1 90.,00 1 1 ..60 8.,50
24-- 2 8 3 89..33 12..00 6..56
29-- 3 3 2 103..00 11 .,85 8.,25
34-- 3 8 7 96..28 12.,30 7..18
39-- 4 3 3 69.,50 1 1 .,16 6..50
44-- 4 8 1 117.,00 13. 60 6.,00
49 -- 5 3 1 74..00 10. 00 7.,50
54— 60 2 96..50 11 . 30 7.,25

TO TAL 21-- 6 0 20 91 ..95 11 . 72 7. 21

Indios 21-- 2 3 1 77. 00 13. 00 7. 50
24-- 2 8 1 83. 00 11 . 50 7 . 00
29-- 3 3 3 74. 66 11 . 56 7 . 00
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Individuos examinados Edad Número Peso Long. Anch.
(grupos) (años) de casos (grms.) (cents.) (cents.)

34— 38 3 8 5 .0 0 11.13 7 .2 6
39— 43 4 1 0 8 .0 0 10.87 7 .3 2
44— 48 3 105 .00 12 .70 6 .7 6
49— 53 5 61 .20 10.38 6 .2 2

TO TAL 21— 53 20 8 4 .8 3 11 .59 7 .0 0

Todos los grupos 21 — 23 2 8 3 .5 0 12 .30 8 .0 0
24— 28 4 8 8 .7 5 11.87 6 .6 7
29— 33 5 8 6 .0 0 1 1 .68 7 .5 0
34— 38 10 9 2 .9 0 1 1 .95 7.21
39— 43 7 91 .50 11 .00 6 .9 7
44— 48 4 108 .00 12 .92 6 .5 7
49— 53 6 6 3 .3 3 10.31 6 .4 3
54— 60 2 9 6 .5 0 11.30 7 .2 5

TO TAL 21— 60 40 88.81 11 .66 7 .0 7

CUADRO N? 4

B A Z O

FETOS: 175 observaciones, 3— 9 meses

Media aritmética

Individuos examinados Edad Número Peso Long. Anch.
(grupos) (meses) de casos (grms.) (cents.) (cents.)

Varones 4 2 2 .0 0 2 .7 5 1 .20
5 2 3 .5 0 3 .0 0 1 .60
6 7 7 .0 7 4.21 2 .7 7
7 13 6 .6 5 4 .0 3 2 .7 0
8 7 8 .1 5 4 .7 2 2 .8 7
9 78 8 .8 3 4 .6 5 2 .8 9

Hembras 3 1 1 .0 0 0 .7 0 0 .5 0
4 1 1 .00 0 .7 0 0 .5 0
5 3 2 .6 6 2 .6 6 1 .26
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Ind ividuos exam inados Edad Núm ero Peso Long. Anch.
(grupos) (meses) de casos (grms. ) (cents. ) (cents. )

6 4 3 .3 7 3 .2 5 1 .80

7 8 7 .1 2 4 .4 8 2 .6 8

8 5 7 .8 0 4 .6 0 2 .5 4

9 44 8 .8 4 4 .9 9 2 .8 9

Mestizos 3 1 1 .0 0 0 .7 0 0 .5 0

4 3 1 .66 2 .0 6 0 .9 6

5 5 3 .0 0 2 .8 0 1 .40

6 1 1 5 .7 2 3 .8 6 2.41

7 20 6 .8 2 4 .2 4 2 .6 4

8 1 1 8 .0 0 4 .71 2 .7 2

9 117 8 .7 7 4 .7 5 2 .8 8

Indios 7 1 7 .0 0 3 .6 0 2 .7 0

8 1 8 .0 0 4 .2 0 2 .8 0

9 5 1 0 .4 0 5 .3 2 3 .1 8

Todos los grupos 3 1 1 .0 0 0 .7 0 0 .5 0

4 3 1 .6 6 2 .0 6 0 .9 6

5 5 3 .0 0 2 .8 0 1 .40

6 1 1 5 .7 2 3 .8 6 2.41

7 21 6 .8 3 4 .2 0 2 .6 4

8 12 8 .0 0 4 .6 7 2 .7 3

9 122 8 .8 4 4 .7 7 2 .8 9
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CUADRO N? 5

T I M O

PESO

(Mestizos)

176 observaciones

(Edad
(meses)

Número
Varones

de casos 
Hembras

Peso
(gramos)

Media aritmética 
(los 2 sexos)

9 80 8.61
9 45 8 .0 4 8 .3 2
8 7 7 .5 7
8 5 4 .3 0 5 .9 3
7 12 4 .6 2
7 10 4 .1 0 4 .3 6
6 7 5 .5 0
6 2 3 .0 0 4 .2 5
5 2 3 .2 5
5 2 3 .0 0 3 .1 2
4 1 1 .0 0
4 2 1 .25 1 .12
3 1 1 .00 1 .0

NOTA: El peso de tos lóbulos derecho e 'izquierdo, cuando existen, es
aproximadamente igual.

CUADRO N? 6

T I M O

CARACTERES MORFOLOGICOS 

Lobulación

N<? %
Timos a lo b u la d o s ...................... ..............  8 5 .2 6
Timos lobulados........................ ..............  144 9 4 .7 3

Tota l ........................ ............... 152 9 9 .9 9
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Bilobulodos . . 
T rilobulados . 
Tetra  lobulo dos

Número de lóbulos

114 7 5 .0 0
29 19.07

9 5 .9 2

Tota l .......................................... 152 9 9 .9 9

División de los lóbulos primordiales

N ° %
Lóbulo derecho

M onolobulado .......................................  45 5 2 .7 6
B¡lobulado ..............................................  25 29.41
Trilobu lado  ............................................  13 15 .29
T e tra lo b u la d o .......................................... 2 2 .3 5

Tota l .......................................... 85 99.81

Lóbulo izquierdo:

M onolobulado ........................  31 3 6 .4 7
Bilobulado ............................................... 35 4 1 .1 7
Trilobu lado  ............................................  16 18 .8 2
T e tra lo b u la d o .......................................... 3 3 .7 0

Tota l .......................................... 85 100 .16

Lóbulo m e d io ..............................................  6 7 .0 5

Relaciones

Invade el c u e llo .......................................... 56 6 5 .8 8
Se detiene en la h o rqu illa  esternal. . . .  10 11 .75
Ocupa exclusivamente el tó ra x ................. 19 2 2 .2 8

Tota l .......................................... 85 99 .91
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Contacto con la glándula tiro ides:
Tiene co n ta c to .................................. 23 41 . 07
Sin contacto ....................................... 33 58 .92

Tota l .................................... 56 99..99

Longitud de los lóbulos en su porción cerv ica l:
Es Igual en am bos............................. 23 27 .05
M ayor en el derecho........................ 29 34.. 11
M ayor en el Izqu ie rdo ...................... 33 38 .82

T ota 1....................................... 85 99..98

Contacto con el nervio frén ico:
En ambos lados.................................. 15 17..65
En el lado derecho............................. ' 6 7,.05
En el lado Izqu ie rdo ........................ 46 54,. 11
En ningún la d o .................................. 18 21 ..17

Tota l .................................... 85 99..98

CUADRO N? 7

NERVIO GRAN C IA T IC O  Y SUS RAMAS TERMINALES

(mestizos)

1 55 observaciones

N° %
Origen aparente de los nervios ciático- 
poplíteos:

En el área p o p lítea ............................. 139 8 9 .6 7
En el m uslo .............................................. 6 3 .8 7
En el p lexo sacro .................................... 10 6 .4 5

Tota l ......................................... 155 9 9 .9 9

Origen real:
En el área .poplítea............................... 6 3 .8 7
En el m u s lo .............................................. 26 16.77

—  41



En la n a lg a .............................................. 5 3 .2 2
En el p lexo sacro .................................. 118 7 6 .1 2

T  otal ................................................... 155 9 9 .9 8

Relaciones con el músculo Piramidal:
Pasan por de trás ..................................... 2 1 .29
Lo perforan ............................................ 23 14.83
Pasan por de la n te .................................. 130 8 3 .8 7

Tota l ......................................... 155 9 9 .9 9

Modalidad de la perforación:
(en los 23 casos) NQ %

C iático  poplíteo externo perfora el 
músculo y el c iá tico  poplíteo interno 
pasa por d e la n te ..................................... 17 73.91
C iático pop líteo externo pasa por de
trás y el c iá tico  poplíteo interno por 
d e la n te ...................................................... 5 21 .73
C iático poplíteo externo pasa por de
trás y el c iá tico  poplíteo interno lo 
p e r fo r a ...................................................... ‘ 1 4 .3 4

Tota l ......................................... 23 9 9 .9 8

CUADRO N? 8

CISURAS PULMONARES 
Adultos (mestizos)

163 observaciones

Cisura horizontal (pulm ón derecho)

N° %
Completa .................................. .................  89 5 4 .6 0
In c o m p le ta ................................ .................  70 4 2 .9 4
Ausente ..................................... .................  4 2 .4 5

Tota l ...................... .................  163 9 9 .9 9
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Incom pleta:
Le fa ltan  los 5 /6  anteriores

//

i l

n

3 /4
3 /5
2 /3
2 /5
1 /2
1 /3
1 /4
1 /5
1 /6
1/10

//

U

1 1 .42
1 1 .42
7 10.00
5 7 .1 4
4 5.71

23 32 .85
16 2 2 .85
4 5.71
4 5.71
3 4 .2 8
2 2 .8 5

Total 70 9 9 .9 4

Profundidad m áxim a, mediana: 4 .1 3  cms.

Cisura oblicua (ambos pulmones)

Pulmón derecho Pulmón Izquierdo
CARACTERES Media Media

No. (cens. ) No. (cents.)

Origen :
Distancia del h i'l¡o . 163 1 .31 163 4 .4 5
Distancia del vértice 163 7 .2 4 163 4 .7 5

Terminación:
Angulo án te ro -in fe -

% %

r i o r ............................. 114 6 9 .9 3 153 9 3 .8 6
Base, cerca ángulo 
an te ra -in fe rio r . . . . 41 2 5 .1 8 10 6 .1 3
Base, lejos ángulo 
án te ro -in fe rio r . . . . 8 4 .9 0

T  ota 1............... 163 100.01 163 9 9 .9 9

Profundidad suprahi-
l i a r ............................. 163 3.11 163 3 .3 9
Profundidad b ilia r . . 163 4 .8 0 163 3 .4 7
Profundidad in fra  - 
b il ia r  ........................ 163 2 .5 2 163 2 .0 7
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CUADRO N? 9

PULM ON, FORMACIONES A N O M ALAS 
Adultos (mestizos)

163 observaciones

Pulmón derecho 

No. %

Pulmón ázq. 

No. %

Ambos pulmones 
(itotol)

No. %

Cisuras super - 
num erarias . . . 12 7 .3 6 7 4 .2 9 19 11 .65
Lóbulos ácigos. 10 6 .1 3 2 1 .2 2 12 7 .3 5

CUADRO N? 10

CISURAS PULMONARES

Recién nacidos y fetos 
(mestizos)

193 observaciones

Cisura horizontal (pulm ón derecho)

N ° %
Completa ............... .................  94 4 8 .7 0
In c o m p le ta ............ .................  92 4 7 .6 6
Ausente ................. .................  7 3 .6 2

TO TAL . .................  193 9 9 .9 8

Incompleta: N ° %
Le fa ltan  los 3 /5  anteriores. .................  5 5 .4 3

2 /3 // • .................  15 1 6 .3 0
2 /5 .................  3 3 .2 6
1 /2 // .................  42 4 5 .6 5
1 /3 // .................  18 1 9 .56
1 /4 // .................  2 2 .1 7
1 /5 // .................  2 2 .1 7
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1 /6  ...................... 2 2 .1 7

i n  „  .......... ___  2 2 .1 7

i / i o  „  .......... ___  1 1 .08

TO TAL ............................. 92 9 9 .9 6

Profundidad máxim a. M ediana: 1.20 centrs.

Cisura oblicua (ambos pulmones)

CARACTERES
Pulmón derecho 

Media 
No. (cens. )

Pulmón izquierdo 
Media 

No. (cents.)

Origen :

Distancia del ih ilio . 193 0.51 193 0 .4 9

Distancia del vértice 193 1 .97 193 1 .53

Terminación: % %

Angulo  án te ro -in fe -

r i o r ............................. 104 5 3 .8 8 187 9 6 .8 9

Base, cerca ángulo

án te ro -in fe rio r . . . . 87 4 5 .0 7 6 3 . 1 0

Base, lejos ángulo

án te ro -in fe rio r . . . . 2 1 ,03

T o ta l............... 193 9 9 .9 8 193 9 9 .9 9

Profundidad biliar. . 193 1 .61 193 1 .34
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CUADRO N? 1 1

PULM ON, FORMACIONES A N O M ALAS

Recién nacidos y  fetos 
(mestizos)

193 observaciones

Pulmón der. pulm ón ¡zq. Ambos pul.
\ (Total )

No. % No. % No. %

Cisuras supernumerarias 14 7.25 3 1.55 17 8.80
Lóbulos ácigos................. 4 2.07 4 2.07

CUADRO

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■a■»■■■■•■■■■■■■■

N° 12

■■•■■■■••■■•■■■•■•■■••■■■••■••••■■■•■■■■■■••i■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■a

PESO DEL FETO
(mestizos)

1 90 observaciones

Edad intrauterina Núm. de co sos Peso
.......................■■•■■■■■■

Media aritmética
( meses ) Varones Hembras (gramos) (los dos sexos)

9 8 6 2 . 4 8 4 \
2 . 5 2 49 4 9 2 . 5 6 5 /

00
 0

0 8
4

2 . 0 4 1 \  
1 . 4 0 3 / 1 . 7 2 2

7
7

15
1 1

i  .6 1  n  
1 . 3 8 7 / 1 .4 9 9

6 7 1 . 3 0 7 \
1 .2 0 76 3 1 . 1 0 7 /

5
5

1
2

1 . 1 5 0 \  
9 0 3 / 1 .0 2 6

4 1 3 5 7 \
4 3 64 2 5 1 5 /

3 1 2 3 2  [ 2 3 2
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H I G A D O

ADULTOS

CUADRO N ? 13

Peso absoluto (gramos)

¿dad
(años)

n M V O m (M ) V

2 1 -3 0 11 1.246 1.000-1.621 214.85 64.90 17.24
3 1 -4 0 19 1.334 1.047-1.590 163.31 37.45 12.24
4 1 -5 0 10 1.329 1.112-1.558 169.07 53.50 12.72
5 1 - 6 0 3 1.146 855-1 .390 255.83 147.87 22.32

CUADRO N<? 14

H I G A D O

FETOS

Peso absoluto (gramos)

Edad n M V O m (M ) V
(meses)

3 -5 9 2.33 1 -  4 1.05 0.35 45.06
6 - 8 44 6.87 0 .6 0 -1 9 4.38 0 .6 6 63.75

9 122 8.84 3 -1 8 3.46 0.31 39.14

CUADRO N9 15

H I G A D O

FETOS

Peso relativo

€dad n M V o m (M ) V
(meses)/

3 -5 8 61.22 5 7 .0 4 - 64.42 2.80 0.98 4.57
6 - 8 50 46.62 23 .34-108 .57 15.49 2.19 33.22

9 123 52.78 25.36-189 .23 21.70 1.95 41.11
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CUADRO N 1? 16

B A Z O

ADULTOS

Peso absoluto (gramos)

Edad n  M V O m (M ) V
(años)

2 1 -3 0 9 87.22 5 4 -1 3 6 20.65 6.88 23.67
31—40 18 89.75 58 -1 3 5 24.45 5.76 30.11
4 1 -5 0 1 1 84.45 4 0 -1 7 2 36.57 1 1.04 51.52
5 1 -6 0 2 96.50 80 -1 1 3 16.50 1 1.70 17.09

CUADRO N° 17

B A Z O

FETOS

Peso absoluto (gramos)

Edad
(meses)

n M V 0 m (M  ) V

3 -5 9 2.33 1 -  4 1.05 0.35 15.02
6 -8 44 6.87 0 .6 0 -1 9 4.39 0.66 9.60

9 122 8.84 3 -1 8 3.45 0.31 3.50

CUADRO N9 18

B A Z O

FETOS

Peso re lativo

Edad 
(meses)

n M V O m (M ) V

3 -5 9 3.58 1.6 3 -  8.40 1.85 0.61 51.67
6 -8 43 4.66  0 .3 6 -1 6 .9 2 3.32 0.50 71.24

9 120 3.52 1 .5 4 - 9.59 1.43 0.13 40.62
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CUADRO N ° 19

T I M O

FETOS

Peso absoluto (gramos)

Edad 
( meses )

n M V O m (M) V

3 -5 7 2.07 1 -  5 1.56 0.59 75.36

6 - 8 44 4.95 1-13 3.05 0.46 61.61

9 125 8.07 0 .42 -18 3.83 0.34 47.45

CUADRO N? 20

T I M O

FETOS

Peso relativo

Edad
(meses)

n M  V o m (M ) V

3 -5 7 3.24 1 .12 - 6.19 1.49 0.56 45.98

6 - 8 43 3.34 0 .65 -11 .4 2 2.15 0.32 64.37

9 124 3.13 0 .1 3 -  7.35 1.31 0.11 41.85
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