ANTROPOLOGIA MORFOLOGICA DE LOS ORGANOS
INTERNOS EN LAS RAZAS DEL ECUADOR

Por

ANTONIO SANTIANA
X
Nota previa

En 1953 publicamos este trabajo en el N° 4, Afio VIII, de Gaceta
Médica, de Guayaquil, revista especializada de Medicina. Lo reproduci-
mos ahora en Humonitas para someterlo a la consideraciéon de los antro-
pologos.

£1 autor.

Presenta los resultados de una investigacion realizada
sobre rasgos morfol6gicos de algunas visceras — higa-
do, bazo, timo, pulmones y nervios—, la cual fue
hecha con criterio y métodos antropolégicos. El autor
demuestra la existencia de diferencias manifiestas
entre el material humano europeo y los aborigenes y
mestizos ecuatorianos. Propugna la adopcién de mé-
todos antropolégicos en la investigacién anatdmica.

INTRODUCCION
Durante los afios en los cuales ya desde la iniciacién de

nuestros estudios de Medicina desempefiamos el cargo de
Ayudante de Anatomia y mas tarde los de Prosector, Pro-
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fesor Agregado y Titular, nos fue dado realizar algunas
series de observaciones sobre Anatomia normal. Estudia-
mos, al mismo tiempo, sus variaciones andémalas. Los resul-
tados obtenidos en este Ultimo aspecto sirvieron de base a
nuestra tesis de doctorado y han sido objeto de varias publi-
caciones (Santiana, 1939, 1945, 1948, 1949, 1950). Las
observaciones recogidas sobre Anatomia normal aparecen
en este trabajo por primera vez, el cual lo dedico al pueblo
gue me proporciond las decenas y centenas de cadaveres que
pasaron por nuestras mesas de disecciéon, como también a
mis humildes colaboradores: Juan Erazo, el preparador;
César Caicedo, el portero; Abdon Sa'lazar y Angel Arias, los
sirvientes. Ellos, sin conocer el motivo intimo de mis activi-
dades anatémicas, me prestaron una ayuda tan generosa
como decisiva y sin la cual no habria sido posible la realiza-
cion de este trabajo.

Lo que abordaremos en el mismo es la exposicion con-
junta de observaciones tomadas bajo esta idea directriz: la
Anatomia que nos ensefian los maestros europeos no es la
Anatomia de la humanidad sino la del hombre europeo. Se
impone por tanto una revision de sus cuadros a la luz de
esta jdea. América, con sus grandes masas de mestizos y
aborigenes, debe hacer su Anatomia.

La tesis que planteamos aqui no pretende ser original.
Ya J. Deniker (1900-1914) afirmaba que "diferencias
notables deben ciertamente abonarse en los 6rganos de la
voz y la palabra: 'lengua, laringe y pulmén”, y E Loth afia-
dia (1931) que "la Anatomia del hombre blanco no es la
Anatomia de la humanidad entera", agregando "he aqui
una tesis que debe ser precisada en detalle”, pues "los deta-
lles filogenéticos son a menudo mas netamente marcados
sobre las partes blandas que sobre el esqueleto”.

Iniciador de la nueva orientacién en Sud América ha
sido G. Girén (1939), quien comprob6 la reduccidon del peso
del bazo en los chilenos, como también ciertas variaciones
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locales en la conformacion de las fisuras pulmonares y el
nervio gran ciatico.

C. Henekel y E Skewes (1943) estudiaron él peso del
bazo, corazén, higado y pulmones en el material chileno,
encontrando también ciertas diferencias con respecto al mo-
delo europeo.

Harnecker (clt. por Girdn) describiéo la existencia de
nuevas comunicaciones entre las vias linfatica y venenosa.

£. Solervicens (1942) ha sefialado también en la po-
blacién chilena las frecuentes variaciones de los cuadros
anatomicos clasicos, especialmente en el area del sistema
simpéatico abdominal.

Son bien conocidos, por fin, los trabajos de P. Belou
(1935) sobre el sistema arterial, y los de H. Fracassl (1942)
en el material argentino.

Podriamos continuar esta enunciacion. Tales estudios
demuestran la necesidad a la vez que la posibilidad de abor-
dar la' investigacion de las modalidades locales de la Ana-
tomia normal, considerandola en sus relaciones genéticas y
ambientales. Gir6n admite que "cuando nuestros cuadros
anatomicos se desvian de las descripciones clasicas, se acer-
can a los de los asiaticos" y, por otra parte, que el volumen
del bazo puede tener relacion "con la mayor o menor can-
tidad de yodo del ambiente".

C. Henekel ha establecido también la necesidad de
conocer tales diferencias, y la de contar en cada region o
localidad con términos de comparacién que permitan, en
cada caso, conocer el significado de las variaciones del peso
de un organo.

En el Ecuador no contamos aun con datos propios. Aqui
seguimos apelando a la bibliografia europea, sin haber
verificado en qué medida las caracteristicas locales se apro-
ximan o alejan de las descritas .por los clasicos. Sin em-
bargo, existe un antecedente. J. Navas (1931) presenté al
Segundo Congreso Médico Ecuatoriano su "Contribucion al
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estudio de la anatomia macroscoOpica del cerebro" y "Con-
tribucién al estudio de las anomalias musculares", trabajos
fundamentales que constituyen una tentativa realizada en
este terreno.

MATERIAL Y METODOS

Con el objeto de determinar el peso del higado, bazo y
timo, utilizamos cadaveres de adultos y fetos prematuros o
a término. Tanto unos como otros fueron cuidadosamente
seleccionados, desechandose los que presentaban huellas
patolégicas. Prescindimos del material hospitalario dados
sus antecedentes patoldgicos. Estos alteran el peso de los
organos. Para el estudio en adultos nos servimos exclusiva-
mente de cadaveres de individuos muertos repentinamente
mientras, en aparente estado de salud normal, se dedicaban
a sus ocupaciones, como accidentados de transito, electro-
cutados, asesinados, etc. AUn en estos casos se procedid
siempre a un reconocimiento previo del 6rgano para esta-
blecer su aparente 'normalidad. Para evitar la descomposi-
cién cadavérica, cuidamos que el tiempo transcurrido entre
lo muerte y la autopsia no sea mayor de 24 horas. Seguimos
un método uniforme en la preparacion y pesada de los 6rga-
nos, de acuerdo con las siguientes reglas:

HIGADO: Se resecan los pliegues peritoneales, la ve-
sicula biliar y su contenido. El pediculo fue seccionado en
su punto de emergencia del érgano.

BAZO: Se secciona el pediculo a nivel de su emergen-
cia del hilio.

TIMO: Realizado su estudio in situ, se practica su abla-
cién para pesarlo y disecar sus lobulos.

El material humano que llegaba a nuestra mesa de
disecciones se componia de mestizos e indios, o sea de los
individuos que componen el elemento ecuatoriano genuina-
mente popular. Los datos obtenidos fueron seleccionados
antes de su elaboracién estadistico-matematica.
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El objeto de ésta es obtener valores que constituyan
términos de comparacién para todos ios casos, cuando se
desea saber si una cifra obtenida, el peso de un érgano, es
"normal” o no. En cuanto al concepto "normal”, siguiendo
a Henckel acogemos la definicion de Roessle y Roulet
(1932): "los términos medios dentro de las variaciones
fisiologicas", sin olvidar que "no puede haber normas que
tengan valor universal" puesto que "todos los términos me-
dios representan so6lo aproximaciones del valor relativo".

En los 6rganos indicados hemos obtenido su peso, y en
el higado y bazo su longitud y anchura. Determinamos el
valor medio o media aritmética (M ); da frecuencia maxima
o valor modal (M9); los limites de variacién o sea el méxi-
mum y minimum (V). También determinamos el grado de
concentracion de casos alrededor del valor medio o sea la
desviacion constante (O), calculamos el error medio (m) del
valor medio (M) para determinar su grado de seguridad.
La formula, donde n significa el nUmero de casos, es:

Por Gltimo, hemos calculado el coeficiente de variabi-
lidad (v), el cual es.]a expresion aritmética de la variabili-
dad de un caracter métrico segun la férmula:

LOS DATOS OBTENIDOS

HIGADO

Medimos su peso, longitud y anchura en adultos y fetos.
Consideramos por separado los dos grupos.



Adultos.— Tomamos 43 observaciones en individuos
cuya edad oscila entre 21 a 60 afios. El valor medio del peso
absoluto del higado es, en la totalidad de los casos, 1.266
gramos, siendo 1.277 en hombres y 1.193 en mujeres. Este
peso es algo mas bajo que el de los europeos, como io
demostraremos mas tarde.

Considerados desde el punto de vista racial los indi-
viduos examinados por nosotros, 25 son mestizos y ofrecen
un peso medio de 1.243 gramos y 18 indios, con 1.311 grms.
El peso absoluto guarda también en nuestro material estre-
cha relacion con la edad: alcanza su maximum en el terce-
ro (1.345 grms.) y cuarto (1.353 grms.) decenios de la
vida para bajar progresivamente desde los 50 afios de edad.
En edades muy avanzadas sufre considerable atrofia senil
(en un anciano de 80 afios tenia s6lo 586 grms.). Tal modo
de evolucion del peso absoluto se manifiesta al mismo tiem -
po en los dos sexos y en los mestizos e indios, como puede
verse en los cuadros Nos. 1y 13.

En cuanto a su longitud, no hemos encontrado dife-
rencias significativas entre los grupos de individuos exami-
nados por nosotros. El valor 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 afiadir de la anchura, cuyo valor
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 16,75 centrs.

Fetos.— Hemos examinado el higado en 135 fetos com-
prendidos entre 3 a 9 meses de desarrollo intrauterino,
habiendo encontrado como cifra mas alta 183 gramos en
un recién nacido a término y la mas baja, 14 gramos, en
un feto de 3 meses.

En fetos masculinos de 9 meses el valor medio de su
peso absoluto se eleva a 114,8 gramos, y en femeninos de
la misma edad a 122 gramos, cifras mas bajas que las obte-
nidas por E Mahn (1933) en su material 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 prime-
ros, de 9 meses de edad, 117,5 grms. y en los segundos
114,2 grms.

En los cuadros nos. 2, 14y 15 pueden verse estas cifras
en detalle. La longitud méaxima del higado es de 11,4 cents,
en la totalidad de fetos a término; en varones alcanza 11,5,
en mujeres 11,4, en mestizos 11,4, y en indios 11,7 centrs.
La anchura del higado ofrece 6,7 centrs. en todos los fetos
a término; en varones 6,71 y en mujeres 6,87. La diferencia
es minima entre mestizos (6,74) e indios (7,00 centrs.).

BAZO

Adultos. — Tomamos 40 observaciones en individuos
comprendidos entre 21 a 60 afios de edad. E 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
mindios, que ofrecen un peso medio de 91,95 gramos y 84.83
gramos, respectivamente.

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

Como el del higado, el peso absoluto del bazo guarda
estrecha relacion con la edad, alcanzando su maximum entre
los 40 a 50 afios para descender mas tarde. Tal evolucion
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 6rgano se reduce. Tal reduccion es mas
constante y considerable, como es natural, en la vejez — en



la cual puede jpropiamente hablarse de reduccién— . Lo
demuestran las observaciones siguientes:

Edad Raza Sexo iPeso
afios) (gramos)
12 indigena (hombre) 40
16 mestizo (hombre) 76
17 indigena (mujer) 41
18 mestizo (mujer) 76
18 mestizo (hombre) 53
70 indigena (mujer) 29
80 mestizo (mujer) 25
85 indigena (hombre) 32

Su 'longitud presenta un valor medio de 11.66 centrs.
en los cuatro grupos de individuos examinados, ofreciéndose
entre ellos diferencias minimas: hombres, 11.70; mujeres,
11.75; mestizos, 11.72; indios, 11.59 centrs.

El valor medio de su anchura es de 7.07 centrs. consi-
derados todos los grupos, ofreciéndose entre ellos diferencias
minimas: hombres, 7.17; mujeres, 6.25; mestizos, 7.31; in-
dios, 7.00 centrs.

Fetos.— Hemos examinado 175 bazos en fetos com-
prendidos entre 3 a 9 meses de edad intrauterina. 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 intrauterina, res-
pectivamente.

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

La longitud de este 6rgano alcanza 4.7 centrs. en la
totalidad de fetos de 9 meses, sin que se exterioricen dife-

*
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rendas sexuales (varones, 4.6; jmujeres, 4.9) o raciales
(mestizos, 4.7; indios, 5.3 cen+rs.).

La anchura ofrece un valor medio de 2.8 centrs. en
fetos a término, comprendidos todos los grupos. No existen
diferencias sexuales (2.8 en varones y mujeres) o raciales
apreciadles (indios, 3.1; mestizos, 2.88).

BAZOS SUPERNUMERARIOS

Llama la otencion la frecuencia conque se presentan
bazos supernumerarios en €l feto a término o en desarrollo.
Los hemos encontrado en 35 fetos, esto es en el 20% de los
casos. Generalmente se presentan bajo la forma de una
pequefia masa esférica u ovoidea, cuyo volumen oscila entre
un milimetro de diametro y dos centimetros. Su color es el
caracteristico gris de pizarra. Su examen histologico revela
el tejido esplénico.

Figura N° 1

A, bazos supernumerarios situados junto al polo inferior del 6rgano prin-
cipal; B, los mismos, junto a su hilio; C, en el epipléon gastro-esplénico,
junto a la tuberosidad mayor géstrica.

En un punto de su superficie hay una pequefia depre-
sion, de la cual emergen los vasos que lo irrigan. En 30
casos jlo encontramos Unico (85,7%); en 4 habian dos
vasos supernumerarios vecinos (11.4%); en un caso encon-
tramos juntos 3 vasos supernumerarios (2.8%).
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En 29 fetos (82.8%) el bazo supernumerario estaba
en el hilio del bazo normal; en 2 (5.7% ) en su polo inferior
y en cuatro casos (1 1.4%) sobre la tuberosidad mayor gas-
trica.

Sus relaciones con el peritoneo son también variables:
en 31 fetos (88.5%) lo encontramos alojado entre las dos
hojas del epiplén gastroesplénico; en 4 en el epiplon mayor
0 gastrocélico (11.4% ).

TIMO

Con el objeto de establecer sus
r principales caracteres, examinamos 152
fetos en desarrollo y a término. En este
material, que procede de maternidad y
cuya composicion racial es primordial-
mente mestiza, hemos obtenido los re-
sultados siguientes:

Peso.— Se tomaron 175 observa-
ciones sabre el peso del timo. Los re-
sultados obtenidos constan en los cua-
Térax y Regién Timica dros nos. 5, 19 y 20, los cuales demues-

(esquematica) tran que éste aumenta en forma pro-
1, Diafragma; 2, con- gresiva y regular con el aumento de
:g::r:)or (?; t'gr;i?ig’” ha(‘)':: edad, desde 1 gramo, encontrado en
quilla esternal; 4, pul- fetos de tres meses, hasta 8 y medio
mon derecho; 5, pulmon gy amos  en fetos a término. La dife-
izquierdo; 6, corazon;
7, tiroides; 8, zona ti- rencia sexual es constante a favor del
mica; 9, nervio frénico. sexo masculino.

Fig. 2

Lobulacién.— El timo presenta constantemente en su
superficie una serie de surcos lineales que lo subdividen en
dos o mas areas menores. En la mayoria de los casos tales
surcos corresponden a planos a nivel de los cuales el timo
se descompone en verdaderos I6bulos independientes. En
pocos casos dichos surcos no penetran; son simples lineas
que atraviesan su superficie sin descomponer el 6rgano en
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sublébulos. Consideramos una lobulacion aparente y la
Idbulacion real

Existen, pues, timos que se subdividen en Iébulos inde-
pendientes y timos constituidos por una masa Unica. Entre
las 152 observaciones que hemos recogido, 144 presentan



timos lobulados (94.7%) y s6lo 8 (5.2%) timos alobulados
(véase el cuadro n° 6).

Por otra parte, es variable el nimero de I6bulos en que
el timo se descompone. En la gran mayoria de los casos
(75%) consta de dos l6bulos, derecho e izquierdo; en un
namero menor de tres (19.07%) y a veces de cuatro
(5.9%).

En los casos de timos bilabulados, tanto el lI6bulo dere-
cho como el 'izquierdo pueden descomponerse en varios lobu-
lillos. Sin embargo, el 16bulo derecho monolobulado es el caso
mas frecuente (52.7% ), siguiéndole el trilobulado (15.2%)
y por fin el I6bulo derecho tetralobulado (2.3%).

El 16bulo izquierdo esta con mayor frecuencia dividido
en dos sublébulos (41.1 % ). En gran numero de casos es
alobulado (36.4%). Las formas trilobulada (18.8%) vy
tetralobulada (3.7%) siguen a continuacién. Un lébulo
medio, colocado entre los I6bulos derecho e izquierdo, lo
encontramos 6 veces, esto es en 7.05% de los casos.

Como su volumen, forma y lobulacion, ciertas relacio-
nes del timo son también variables, como lo demuestran las
figuras correspondientes. En la mayoria de los casos el timo,
prolongandose a modo de dos cuernos que corresponden a
cada uno de sus principales Iébulos, invade el cuello
(65.8%) . 'Puede entonces tomar contacto con la glandula
tiroides (41.07%) o no hacerlo (58.9%). En un menor
nimero de casos no abandona el torax (22.2%) y en otros
asciende hasta la horquilla esternal (11.7%).

La porcién de los l6bulos que invade la region cervical
es mayor en el lado izquierdo (38.8%) que en el derecho
(34.1 % ), y en un menor niumero de casos igual en ambos
lados (27.05%).

Sus relaciones con el nervio frénico son también varia-
bles. Es més frecuente su contacto con el frénico izquierdo
(54.1 %) que con el derecho (7.05%). E contacto con el
frénico en ambos lados se presenta con cierta frecuencia
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Fig. 4

Toérax y regién timica (esquematica) @, o, p, g, r, s, t, U, v, X, y:
modalidades de forma, desarrollo y relaciones del timo.

(17.6% ), pero también en un buen numero de casos no
toma contacto con este nervio en ningun lado (21.1 % ).
Como puede verse en las ilustraciones que acompafian
a este trabajo, la superficie petoesternal del timo tiene for-
ma y extension variables, y en ella se pueden apreciar las
lineas de lobulacion aparentes o reales. Su contacto con el
peto esternocostal es inmediato. Un tejido conjuntivo laxo
hac-e facil la separacion de las dos formaciones. Mientras
por arriba el timo penetra con frecuencia en el cuello alcan-
zando incluso la glandula tiroides, por abajo sdlo excepcio-
nalmente desciende delante del pericardio hasta tocar las
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inserciones del diafragma. Su superficie anterior, de con-
torno variable e irregular, tiene su lado méas ancho dirigido
hacia abajo y el vértice, a menudo bifurcado, orientado
hacia arriba. Reviste una forma aproximadamente trian-
gular, que es la que también ofrecen sus l6bulos cuando se
halla dividido en derecho e izquierdo. Se advierte que la
base tiene forma maés estable y regular que el vértice. A los
lados se pone en contacto con los pulmones, su borde ante-
rior y, a veces, su cara interna, en cuyo caso lo cubren par-
cialmente. Por detras estd en relacién con los 6rganos del
alto mediastino segun la modalidad que describen los auto-
res.

El timo es un 6rgano de color blanquecino grisaceo,
opaco, de superficie lisa aunque de aspecto irregular por las
lineas que la surcan. Es blando y al corte deja rezumar un
liguido espeso de apariencia lechosa. A la diseccidon sus
I6bulos se descomponen en delgados cordones de aspecto
irregular, o en unos cuantos lobulillos.

RAMAS TERMINALES DEL NERVIO GRAN CIATICO

Origen y trayecto.— Las variaciones del sistema nervio-
so periférico que recaen en el origen, trayecto y terminacion
de sus ramas constitutivas, son muy frecuentes en nuestro
medio (Santiana, 1950). Las ramas terminales del nervio
gran ciatico tienen en nuestro material autéctono un com-
portamiento que parcialmente difiere de las descripciones
clasicas. Entre las 155 observaciones tomadas por nosotros,
podemos distinguir un origen que llamariamos aparente-
mente real de los nervios ciaticos popliteos.

Origen aparente.— Hemos visto, en efecto, que aunque
estos Ultimos se separan uno de otro junto a la parte alta
de la excavacion poplitea, en la gran mayoria de los casos
(89.6%) lo hacen también en el muslo (3.8%) o en el
plexo (6.4% ). En este caso no existe el nervio gran ciatico
(véase el cuadro np 7).

18 -



Origen real.— En algunos casos (3.8%) el origen real
de los nervios ciatico popliteos corresponde a la rodilla, con

mas frecuencia al muslo

(16.7%*), a veces a la nalga

(3.2% ), pero en ta gran mayoria de los casos tal origen se

i1

1) Ausencia del nervio gran
nandose directamente en el plexo
piramidal.

2) Ausencia del nervio gran
por delante del musculo piramidal.

3) Ausencia del nervio gran

ciatico. Sus rautas terminales, origi-
sacro, pasan por detrds del musculo

ciatico. Sus ramas terminales pasan

ciatico. Ciatico popliteo interno pasa

por delante, ciatico popliteo externo pasa por detrds del muasculo piramidal.
4) Ausencia del nervio gran ciatico. Ciatico popliteo interno perfora
el musculo piramidal; ciatico popliteo externo pasa por detras.

5) Ausencia del nervio gran

ciatico. Ciatico popliteo interno pasa

por delante del musculo piramidal; cidtico popliteo externo lo perfora.
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encuentra en el plexo sacro (76.1 %), o sea el nervio gran
ciatico, en cierto sentido, no tiene existencia real. Un del-
gado Intersticio celuloso, facil de disecar, separa las dos
ramas. Donde la separacion de las mismas ya no es posible
— lo que corresponde a un reciproco Intercambio de fibras—
consideramos que tiene lugar el origen real de estos nervios.

Las relaciones de las ramas terminales del nervio gran
ciatico con el musculo piramidal son Igualmente variables.
En la gran mayoria de los casos pasan por delante (83.8%),
raras veces por detras (1.2% ) y con frecuencia lo perforan
(14.8%) .

La forma en que tiene lugar tal perforacién es variable:
entre los 23 casos examinados por nosotros en 17 (73.9%)
C.P.E. * perfora el musculo en tanto que C.P.l. pasa por
delante; otras veces (21.7%) C.P.E. pasa por detrds y
C.P.l. por delante. En otros casos (4.3%) C.P.E. pasa por
detras del musculo y C.P.l. lo perfora.

CISURAS PULMONARES

Adultos.— 'Examinamos las cisuras pulmonares en 163
cadaveres seleccionados en el elemento popular, es decir
mestizos. Consideraremos primero las cisuras y después las
formaciones andmalas.

Cisura horizontal.— Ofrece tres modalidades: "com-
pleta" y con las caracteristicas con que la describen los
autores (54.6%); "Incompleta" (42.9%) y "ausente"
(2.4%).

Cuando es Incompleta (véase el cuadro n° 8) le falta
su extremo terminal o anterior. Con mas frecuencia la cisura
estad reducida a su mitad o dos tercios jposteriores. Cuando

* C.P.E., ciatico popliteo externo.

C.P.l., ciatico popliteo interno.
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la cisura es completa, su profundidad maxima, 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 anterior del pulmon.

Cisura oblicua.— Difiere entre los dos pulmones el
punto de origen de la misma, el cual se halla a corta distan-
cia del hilio (1.3 centrs.) y gran distancia del vértice (7.2
centrs.) en el pulmén derecho, en tanto que en el izquierdo
nace en un punto equidistante del hilio (4.4 centrs). y del
vértice (4.7 centrs.). Su terminacion es igualmente variable,
no sé6lo en cuanto al sitio en que tiene lugar sino también
comparada entre los dos pulmones. En el pulmdn izquierdo
es en el que méas se aproxima a la modalidad descrita por
los tratadistas: termina en el angulo antero-inferior en la
gran mayoria de los casos (93.8%) o cerca del mismo
(6.1 % ). En el pulmén derecho, quiza debido a la presencia
de la cisura horizontal, desciende al angulo antero-inferior
en la mayoria de los casos (69.9% ), termina cerca del mis-
mo (25.1%) o-lejos (4.9%).

La profundidad de esta cisura es mayor en su parte
media o hiliar (pulmén derecho, 4.8 centrs.; pulmoén iz-
quierdo, 3.4 centrs.) y luego en su parte superior o supra-
hiliar (pulmoén derecho, 3.1 centrs.; pulmdén Izquierdo, 3.3
centrs.). En el extremo inferior es superficial (pulmén de-
recho, 2.5 centrs.; pulmén izquierdo, 2.0 centrs.).

Formaciones andmalas.— Desde este punto de vista,
consideraremos las cisuras supernumerarias y el ldbulo
acigos. Las primeras se presentan en nuestro material con
relativa frecuencia (1 1.6%), encontrandose mas a menudo
en el pulmén derecho (7.3%) que en el izquierdo (4.2%).
En cuanto al l6bulo &cigos, se muestra con mayor frecuencia
gue lo que generalmente se acepta (7.3% ), siendo de ad-
vertirse que es mucho mas comudn en el pulmdn derecho
(6.13%) que en el izquierdo (1.2%) (véase el cuadro
e 9).



7 -

1.  Pulmén derecho. Ausencia de fa cisura horizontal.

2.  Pulmén derecho. Cisura horizontal ligeramente esbozada; cisura
oblicua, termina en la base del pulmén, lejos del angulo antero-inferior.

3.  Pulmén derecho. Cisura horizontal reducida a su tercio poste-
rior; cisura oblicua, termina en la base cerca del angulo antero-inferior.

4. Pulmén derecho. Cisura horizontal reducida a su mitad posterior.

5. Pulmén derecho. Cisura horizontal reducida a sus dos tercios
posteriores.

6. Pulmén derecho. Cisura horizontal completa.

Fetos.— 'En el material de maternidad el elemento mes-
tizo es el predominante. Tomamos aqui 193 observaciones
que incluyen fetos prematuros y a término. Los resultados
son los siguientes:
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Cisura horizontal.— £s "completa” sélo en 48.7% de
los casos; "Incompleta" en 47.6% y "ausente" en 3.6%
(véase el cuadro n9 10). Estas cifras reproducen en térmi-
nos generales las encontradas en adultos. Como en éstos,
en el feto la cisura horizontal incompleta es muy variable
en cuanto a su extension. En la mayoria de los casos
(45.6%) le falta la mitad anterior; con frecuencia uno'o
dos tercios anteriores (19.5% y 16.3%, respectivamente),
y excepcionalmente se interrumpe casi al alcanzar el borde
anterior del pulmén. Estas cifras reproducen también con
bastante aproximacion las correspondientes del adulto. Su
profundidad maxima, medida junto a la cisura oblicua,
arroja un promedio de 1.2 centrs.

Cisura oblicua.— En su origen se halla mas lejos del
vértice del pulmoén que del hilio (pulmén derecho, 1.9 y 0.5
centrs.; pulmoén izquierdo, 1.5 y 0.5 centrs., respectiva-
mente), como ocurre en el adulto. La cisura oblicua del
pulmén izquierdo termina, como en el adulto, junto al an-
gulo aatero-ilnferior en la gran mayoria de jios casos
(96.8% ), pero con menos frecuencia esto ocurre en el pul-
moén derecho (53.8% ). Termina en la base, cerca del
angulo &ntero-inferior, en contados casos en el pulmoén iz-
quierdo (3.10%), y en un gran numero de casos en el
derecho (45.07%) en el cual, en raras ocasiones, esta cisu-
ra termina también en la base, lejos del angulo antero-
inferior (1.03% ). Como se ve, estas cifras reproducen con
bastante fidelidad el esquema encontrado en el adulto. En
el pulmon fetal s6lo hemos medido la profundidad hiliar de
esta cisura, la cual es, como en el adulto, ligeramente ma-
yor en el pulmén derecho (1.6 centrs.) que en el izquierdo
(1.3 centrs.).

Formaciones anémalas.— Como en el adulto, considera-
mos en el feto las cisuras supernumerarias y el I6bulo &cigos.

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 méas frecuentes en el pulmén derecho (7.2%)
gque en ej izquierdo (1.5%).

En cuanto al l6bulo &cigos, es mas raro en el feto
(2.07%) que en el adulto, habiendo sido encontrado soélo
en el pulmén derecho (véase el cuadro n° 11).

Peso del feto.— En nuestro material ecuatoriano de
mestizos e indios, el peso del feto a término o en las diver-
sas etapas de su desarrollo es siempre inferior al que con-
signan los tratadistas europeos. Esto ocurre tanto si se trata
de recién nacidos vivos y en estado de salud normal, como
en fetos en desarrollo interrumpido. Sin embargo, debera
tenerse en cuenta el hecho de que entre las mujeres de nues-
tro publo entre quienes se hizo la investigacion, general-
mente no se lleva un control exacto de la época de iniciacion
del embarazo. Esto, como se comprende, da por resultado
un error en la apreciacion de este dato. Por ello, las cifras
gue consignamos en el cuadro n9 12 no tienen la precision
deseable; representan s6lo una aproximacion. En tales cifras
puede verse, sin embargo, que el peso del feto aumenta
paralelamente a la edad y es mayor en el sexo masculino
gue en el opuesto.

Discusion
Comparemos ahora las cifras obtenidas en nuestro ma-
terial de ecuatorianos adultos, con las que nos ofrecen los
investigadores extranjeros. Los resultados, en cuanto al

peso del higado, son:

ECUATORIANOS

General . . . 1.297 grms.
Hombres 1.315
Mujeres . 1.184
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M estizos...
INAIOS oo,

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

Oharpy

y los chilenos examinados por Henckel: 1.629 grms.

Igual diferencia se exterioriza en fetos a término:

EcuatorianosS......ccoveeinieeninnennn 117 grms.
Chilenos (M ahn)....cccoceeviinnnnn. 144

Son mas notables las diferencias existentes en cuanto
al peso absoluto del bazo entre el material europeo y el

nuestro:

ECUATORIANOS
General
Hombres
Mujeres
M estizos
Indios

Henle s 230 grms.




FoOorta e, 195

Beaumis y Bouchard . 195
Hollstein .....cooocoiiiiiiiiinnnnns 200-250
Gruveijlhrer 200

Q U AN ciiiiiiiiiee e, 170
Testuty Latarget . . . . 180-200
ROUVIETe oo 200
Braus ., 150
R&auber Kopsch Coe 150-200
Moon (blancos norteameri-

CANOS) iiiiiiiiiiee it 144.78

Ligeramente superior al nuestro, la diferencia no re-

viste importancia en los ultimos.

El peso del bazo entre los ecuatorianos coincide o se

aproxima ol de otros grupos biolégicos:

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

Negros norteame-

ricanos (Moon) 106.25 grms. (hombres) vy
80 grms. (mujeres).

En fetos a término tiene el bazo de los ecuatorianos un

peso absoluto que casi nada se diferencia del que presentan
las demdas agrupaciones humanas.
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ECUATORIANOS ... 8.8 grms
EUROPEOS (cit. por Mahn) :
Hellmann..........covviviiinnnnnnns 7.9
Herrmann ., 11.2
LUCAS  eeeeeeeeeee e 10.,6

T B - RN 10,.8



CHILENOS
Mahn 10.7

Es casi inutil insistir sobre el hecho de que el peso de
84.6 gramos, encontrado en los aborigenes ecuatorianos y
los mestizos, los aproxima una vez mas a las razas de color,
a los pueblos del sector mongoloide de la humanidad, los
japoneses por ejemplo. En el mismo caso se hallan los chi-
lenos, cuyo elemento popular incluye un importante contin-
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-
rigenes — ios indios ecuatorianos, inclusive— y los pueblos
mongolicos asiaticos. Lo nuevo reside en el hecho de que
0 los rasgos externos y arquitecténicos radicados en el es-
gueleto, se afiaden ahora los que se asientan sobre Grganos
internos como el bazo. Estos hechos confirman la jdea pri-
mordial de Loth, segun la cual las leyes que rigen la morfo-
logia del esqueleto son también aplicables a las partes blan-
das.

Cabe suponer que el menor volumen del bazo tenga
repercusiones en patologia, especialmente sobre signos de
exploracién, los cuales deben diferir de los que describen
los autores europeos. Es posible que en el Ecuador la tume-
faccion del bazo, que es un sintoma casi constante en la
mayoria de procesos infecciosos agudos, sea menos acen-
tuada que la que se observa en Europa, como lo ha sefialado
Grant Benavente (1930) en los chilenos. El peso menor
del higado y particularmente la notable reduccion del peso
del bazo, son pues hechos comprobados entre los indios y
mestizos del Ecuador. Deberan, sin embargo, determinarse
las causas intimas de tal fenémeno, para lo cual es nece-
sario empezar por la determinacion del peso relativo de
estos oOrganos, que desafortunadamente no nos es dable
ofrecer. Esto es tanto mas necesario, cuanto es sabido que
en nuestra poblacién son inferiores a los europeos el peso
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y ja estatura de los Individuos. 61 peso inferior del higado
entre nosotros podria quizad atribuirse a este hecho, dado
gque el desnivel no es muy grande; pero la diferencia exis-
tente en cuanto al peso del bazo, sobrepasa los limites de
esta explicacion y no es aventurado atribuirlo a caracteris-
ticas funcionales de este 6rgano propias de los grupos ra-
ciales estudiados o, como sugiere Henckel, a la influencia
del medio ambiente, puesto que en el recién nacido no hay
diferencias en cuanto al peso de este 6rgano.

El peso del timo no presenta diferencias significativas
si se compara con el obtenido en el material europeo:

ECUATORIANOS

General 8. 4 grms.
Hombres 8. 6
Mujeres 8.04

EUROPEOS (seg. Testut - Latarget)

Haugstedt @ ..288............2
Friedleben .,
NGO - SR———— . [
SAPPEY i 3
T e S UURIEN . IEennanmaaeeemne _, e 5
Luden y Georges C e e n

El aumento de peso del timo en relacion con el desa-
rrollo fetal, se revela mas precoz y regular en nuestro ele-
mento autéctono que en los europeos observados por el
ultimo autor.

EDAD ECUATORIANOS EUROPEOS
(Luden y Georges)
3er. mes 1.00 0.005
4 1.16 0.050
3.12 0.550
4.94 1.05
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7 /! 4.38 2.70
8 Il 6.20 5.00
9 /! 8.40 11 .00

En los demas caracteres descriptivos examinados por
nosotros, cisuras pulmonares y ramas terminales del nervio
gran ciatico, se observan cambios que pueden ser atribuidos
al fenémeno general de variabilidad. Importa, sin embargo,
averiguar hasta qué punto tales cambios estan presididos
por el determinismo genético. Asi lo sugieren 'las investiga-
ciones de Solervicens sobre el simpatico abdominal. Deja-
mos mientras tanto establecido que entre nosotros la cisura
horizontal del pulmoén derecho termina antes de alcanzar
su borde anterior casi tantas veces como llega a dicho borde.
Giron, en su material de chilenos, la encuentra interrumpida
aun con mayor frecuencia, esto es en el 63% de los casos.

Los anatomistas europeos describen la divisién del
nervio ciatico frente a fa cara posterior de la rodilla. Noso-
tros no encontramos tal disposicion en el 10% de los casos,
y hemos sefalado que en la gran mayoria de los individuos
las ramas terminales de este nervio, aunque adosadas,
corren Independientes desde su origen en el plexo sacro.
Girébn ha encontrado la division alta de este nervio en el
62% de los casos, y la perforacién del musculo piramidal
por C.'P.'E. en el 28%, disposicion ésta que nosotros encon-
tramos en el 17%.

CONCLUSION

Existe sin lugar a duda una gran variabilidad en las
disposiciones anatdmicas del hombre, que afecta por igual
a todos sus grupos bioldgicos, pero que ofrece modalidades
caracteristicas a cada uno de ellos. Tales modalidades se
exteriorizan cuando se examinan amplias series, 0 sea cuan-
do se aplican los métodos antropoldgicos — examen de tupi-
das series y subsiguiente elaboracion estadistico-matema-

- 29



tica— a las investigaciones anatdmicas. Tales métodos
constituyen el fundamento técnico de la antropologia de los
Organos internos, obra que, justamente, se encuentra en
desarrollo en nuestros dias.

SUMARIO

19— Hemos practicado el examen de algunos o6rganos
internos como el higado, bazo, timo, cisuras pulmonares y
nervio gran ciatico en la poblaciéon ecuatoriana autéctona,
compuesta en su mayoria de mestizos e indios, con el objeto
de determinar en qué medida sus principales caracteristicas
anatémicas coinciden o difieren de las descritas por los auto-
res extranjeros en el material humano europeo.

29— Realizamos la investigacién siguiendo los métodos
antropolégicos de seleccién de los individuos, examen de
extensas series y elaboracién estadistico-matematica de los
resultados obtenidosI

39— H higado tiene en nuestro material ecuatoriano
autéctono un peso menor que el consignado por los anato-
mistas en el material europeo.

49— El bazo presenta en los ecuatorianos una conside-
rable reduccion de su peso absoluto, lo que constituye su
caracteristica mas sobresaliente. En relacién con la edad,
éste asciende hasta el quinto decenio de la vida para bajar
desde entonces. El bazo tiene un peso también menor en
los chilenos, japoneses y negros, es decir en agrupaciones
humanas de ascendencia mongoélica o pigmentadas.

5°— El timo de los mestizos e indios ecuatorianos no
presenta diferencias de peso, comparado con el de los blan-
cos europeos. Sin embargo, éstas se exteriorizan en caracte-
res descriptivos relacionados con su forma, lobuiacién y
relaciones.
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6°— Las cisuras pulmonares tampoco reproducen en
todos sus detalles el canon anatémico de los tratadistas eu-
ropeos. La cisura horizontal s6lo en la mitad de los casos
alcanza el borde anterior del pulmén derecho.

79— Las ramas terminales del nervio gran ciatico tie-
nen, en la mayoria de los casos, su origen real en el plexo
sacro; descienden adosadas hasta el hueco popliteo, donde
se separan. Tampoco siguen en todas sus partes el esquema
de los tratadistas clasicos.

89— Las diferencias encontradas entre la poblacion
ecuatoriana autdctona y la europea se explican, aparente-
mente, por el hecho de que tales poblaciones incorporan
genes distintos. La poblacion ecuatoriana autéctona incluye
un fuerte contingente de sangre americana' aborigen. Su
parentesco con el sector mongoloide asiatico ha sido reivin-
dicado por los antropélogos. Asi, a las semejanzas existen-
tes entre estos grupos raciales, que recaen en los sistemas
tegumentario y arquitecténico, se unen ahora las que se
hallan plasmadas en ciertos 6rganos internos, el bazo por
ejemplo.

99— Los hechos y conceptos expuestos nos llevan a la
conclusién de que para llegar al conocimiento de la antro-
pologia anatdémica de los d&rganos internos, es necesario
proceder a su estudio empleando los métodos usuales en
Antropologia morfolégica, pasando asi del clasico proce-
dimiento anatomico de examen del individuo al método
antropolégico de examen de sus agrupaciones etnobiolégicas.
Sélo entonces las diferencias de morfologia existentes entre
los diversos nucleos humanos se revelaran en toda su pleni-
tud.

109— Fundandonos en las consideraciones expuestas,
proclamamos la necesidad de proceder a una revisién gene-
ral de la Anatomia americana, con vistas a descubrir las
peculiaridades inherentes a las diversas entidades biolégicas
y agrupaciones étnicas del Continente.



LITERATURA CITADA

BELOU, P. 1935. Revisibn anatémica del sistema arterial. Buenos Aires.

BRAUS, M. 1924. Anatomie des Menschen. Berlin, Springer.

CHA'RPY, A. y POIRIER, P. 1914. Foie. Traité d'Anatomie Humaine.
Paris.

DENIKER, I. 1900-1914. Les races et les peuples de la terre. Paris.

FRACASSI, H. 1942. Divisién bronquial. Arch. Chil. de Morf. Tomo VI.
Santiago de Chile.

GIRON, G. 1939. Contribucion al estudio de la anatomia del bazo. Arch.
Chil. de Morf. Tomo Ill, N9 3, Santiago de Chile.

GRANT BENAVENTE, G. 1930. Lecciones de Patologia Médica. Con-
cepciéon (Chile).

HENCKEL, C. 1943. La determinaciéon del peso normal de los érganos
internos. Arch. de la Soc. Arg. de Anat. Norm, y Patol. Buenos
Aires.

HENCKEL, C. y SKEWES, £. 1943. El peso de algunos 6érganos internos.
iContribuciones al estudio de la Antropologia Chilena. Bol. de
la Soc. de Biol. de Concepcion, X1V, 17 (Chile).

LOTH, E 1931. Anthropologie des parties mofles. Varsovla et Paris.

MAHN HECKER, E 1933. Anatomia del recién nacido. Arch. Chil. de
Morf. Tomo I, N9 1. Santiago de Chile.

NAVAS, B. J. C. 1931. Contribucion al estudio de jla anatomia macros-
copica del cerebro (trab. prés, af Segundo Congr. Méd. Ecuat.
Actas del.) Guayaquil (Ecuador).

NAVAS B. J. C. 1931. Contribucién al estudio de las anomalias muscu-
lares. Actas del Segundo Congr. Méd. Ecuat. Guayaquil (Ecua-
dor) .

RAUBER-KOPSCH, 1929. Lehrbuch und Atlas der Anatomie des Men-
schen. Leipzing.

ROESSLE, R. y ROULET, F. 1932. Mass und Gewicht in der Pathologie.
Berlin und Wien. Verlag Springer.

ROUVIERE, H. 1926. Anatomia humana descriptiva y topografica. Ma-
drid.

SANTIANA, A. 1939. Sobre anomalias musculares. Anales de la Uni-
versidad Central, N9 307, p. 40. Quito.

1948 a. Sobre anomalias anatomicas del aparato urogenital. Rev. Bra-
siléira de Cirugia, Afio XVII, N9 10, p. 20. Rio de Janeiro.

1948 b. Sobre anomalias anatémicas. Concepto general de lo variable
y lo anémalo.— Bol. de Inf. Cient. Nac. Nos. 13— 14, p. 9.
Quito.

32 _



1950 a. Anomalias de las arterias radial, cubita-l y arcos palmares. Sobre
anomalias vasculares. Bol. de laf. Cient. Nac. Nos. 26, 27, 28
y 29, pp. 27. Quito.
1950 b. El sistema visceral y sus anomalias. El sistema nervioso peri-
férico, sus anomalias. Bol. de Inf. Cient. Nac. N9 30, pp. 14.
Quito.
SITSEN, A., 1931. Zur Frage der Rassenunterschiede der Organgewichte.
Anthropologic, Anz, 7.
SOLERVICENS, E. 1942. Cuadros anatoémicos clasicos y sus variaciones.
Arch. Chil. de Morf. Tomo VI. Santiago de Chile.
TESTUT, L.y I-ATARGET, A. 1932. Tratado de Anotomia Humana. Bar-
celona.

APENDICE

CUADRO N9 1
HIGADDO

ADULTOS: 43 oservaciones, 21— 60 afios

Media aritmética

Individuos exam jnados Edad Numero Peso Long. Anch.
(grupos) (afios) de casos (grrrvs.)  (cents.)  (cents.)
Hombres 21--23 2 1.107 26.,50 17. 50
24--28 5 1.298 27,.40 15..40

29--33 4 1.288 26..75 16..97

34--38 11 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--53 6 1.318 28,.68 17 .13
54--6 0 1 1.163 28,.50 15 .00

TOTAL 21--60 37 1.277 27 .47 16 .99
Mujeres 29--33 1 1.105 27.00 18.00,
34--38 1 1.160 27 .00 19 .20

39--43 1 1.384 30.00 15 .00

44--53 1 1.180 28.50 15 .00

54--6 0 2 1.137 28 .00 17 .50

TOTAL 29--60 6 1.193 28.10 16 .94
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Individuos examinados Edad

(grupos)

Mestizos

TOTAL

Indios

TOTAL

Todos los grupos

TOTAL

34 _

(afios)

21--23
24--28
29--33
34--38
39--43
44--4 8
49--53
54--6 0

21--60

24--28
29--33
34--38
39— 43
44--4 8
49--53
54--6 0

24--60

21--23
24--28
29--33
34--38
39— 43
44--48
49--53
54— 60

21--60

Namero
de casos

[ N
o R PR wbhbowdN (8)] NWRhrPoONWDN

[EEY
WNNDNNOTOTN

S
w

P PR RREPRRER P PR RPRRRERPR

P RPRRRPRRRRER

Peso
(grms.)

107
.358
.255
.386
274
112
.320
137

.243

.207
.248
.265
457
.558
.282
.163

311

.107
.298
.251
.345
.353
.335
.298
.146

.266

Long.
(cents.)

26,.50
27,.66
26,.50
27,.00
27 .95
24,50
27,.86
28,.00

26,.99

27,.00
27,.00
27,75
28,.66
29,.00
29,.25
28..50

28,.16

26,.50
27,.40
26,.80
27,.25
28,.25
26.,75
28..65
28..16

27..47

Anch.
(cents.)

17 .50
15 .50
16 .75
15 .98
21 .45
16 .50
16 .50
17,.50

17,.21

15,.25
17 .46
16 .37
16,.16
20,.00
17,.07
15,.00

16,.75

17,.50
15 .40
17,.18
16,.11
19,.18
18,.25
16,.82
16,.66

17,.13



CUADRO N° 2

HIGADDO
FETOS: 135 observaciones, 3— 9 meses

Media aritmética

Individuos examinados Edad Niamero Peso Long. Anch.
(grupos) (meses) de casos (grms.) (cents.) (cents.)
Varones 4 1 23.00 6. 20 4.00
5 2 66. 00 8. 65 5.15

6 5 64. 80 9.24 5.88

7 5 77.20 9. 80 5.54

8 6 88. 83 10. 90 6.75

9 65 114. 80 11 .50 6.71

Hembras 3 1 14. 00 4. 00 2.50
4 2 32.50 8.00 5.00

5 1 55. 00 8. 60 5.40

6 3 5il.v. 9.0 8. 66 5.30

7 9 229. 83 9. 81 6.02

8 2 66. 00 9. 40 6.00

9 33 122.,04 11,45 6.87

Mestizos 3 1 14.,00 4.,00 2.50
4 3 29..33 7..40 4.66

5 3 62,.33 8,.63 5.23

6 8 59,.81 9,.02 5.66

7 2 74,.79. 9 .61 5.75

8 8 83 .12 10 .52 6.56

9 89 117 55 11 .46 6.74

Indios 7 2 89 .00 10 .95 6.40
9 9 114 .22 11 .76 7.00

Todos los grupos 3 1 14 .00 4 .00 2.50
4 3 29 .33 7 .40 4.66

5 3 62 .33 8.63 5.23

6 8 59 .81 9.02 5.66

7 14 76 .82 9.80 5.85

8 8 83.12 10.52 6.56

9 98 117 .24 11 .48 6.76



CUADRO N? 3

BAZO

ADULTOS: 40 observaciones, 21— 60 afos

Media aritmética

Individuos examinados Edad Namero Peso Long. Anch.
(grupos) (afios) de casos (errs.) (cents.) (cents.)
Hombres 21--23 2 83 .50 12.30 8 .00
24--28 4 87 .75 11.87 6 .67

29--33 3 94 .33 12,.23 8,.00

34--38 9 95 .22 11.95 7,28

39— 43 6 95,.83 10 .75 7,.21

44--4 8 4 108 .00 12,92 6,.57

49--53 6 63,.33 10,.31 6,.43

54--6 0 2 96,.50 11,30 7,25

TOTAL 21--60 36 90,.55 11,70 7..17
Mujeres 29--33 2 73,50 10,.85 6,.75
34--38 1 72,00 11,90 6..50

39— 43 1 65,50 12..50 5.,50

TOTAL 29— 43 4 70..33 11 ,75 6..25
Mestizos 21--23 1 90.,00 11.60 8.,50
24--28 3 89..33 12..00 6..56

29--33 2 103..00 11 .85 8.,25

34--38 7 96..28 12.,30 7..18

39--43 3 69.,50 11,16 6..50

44--48 1 117.,00 13.60 6.,00

49--53 1 74..00 10.00 7.,50

54— 60 2 96..50 11 .30 7.,25

TOTAL 21--60 20 91 .95 11 .72 7.21
Indios 21--23 1 77.00 13.00 7.50
24--28 1 83.00 11 .50 7.00

29--33 3 74.66 11 .56 7.00
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Individuos examinados Edad

(grupos) (afios)
34— 38
39— 43
44— 48
49— 53
TOTAL 21— 53

Todos los grupos 21 — 23

24— 28
29— 33
34— 38
39— 43
44— 48
49— 53
54— 60
TOTAL 21— 60

CUADRO N? 4

NUmero
de casos

3
4
3
5

= N
BN o

N hNO O

D
o

BAZO

Peso

(grms.)

85.00
108.00
105.00

61 .20

84.83

83.50
88.75
86.00
92.90
91 .50
108.00
63.33
96.50

88.81

Long.
(cents.)

11.13
10.87
12.70
10.38

11.59

12.30
11.87
11.68
11.95
11 .00
12.92
10.31
11.30

11.66

FETOS: 175 observaciones, 3— 9 meses

Individuos examinados Edad

(grupos) (meses)
Varones 4
5
6
7
8
9
Hembras 3
4
5

NUmero
de casos

~NDNDN

13

P

Media aritmética

Peso

(grms.)

Long.
(cents.)

2.75
3.00
4.21
4.03
4.72
4.65

Anch.
(cents.)

7

.26

7.32

[e2 0N}

~

~ ~NOoO OO NN O

.76
22

.00

.00
.67
.50
21
.97
.57
.43
.25

.07

Anch.
(cents.)

1

NN NN

o o

1

.20
.60

a7
.70
.87
.89

.50
.50

.26
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Individuos examinados Edad

(grupos)

Mestizos

Indios

Todos los grupos

38 _

(meses)

© 00 ~N O

© 0o N o o b w

Numero
de casos

11
20
11

7

122

Peso

(grms.)

3.

7
7

0 00 O Ul W R

0 00 O O W R R

37

.12
.80
.84

.00
.66
.00
72
.82
.00
17

.00
.00
.40

.00
.66
.00
72
.83
.00
.84

O N N

Long.
(cents.)

.25
.48
.60
.99

.70
.06
.80
.86
.24
71
.75

.60
.20
.32

.70
.06
.80
.86
.20
.67
a7

Anch.
(cents.)

1.80
2.68
2.54
2.89

0.50
0.96
1.40
2.41
2.64
2.72
2.88

2.70
2.80
3.18

0.50
0.96
1.40
241
2.64
2.73
2.89



CUADRO N? 5
TIMO
PESO
(Mestizos)

176 observaciones

(Edad Namero de casos Peso Media aritmética
(meses) Varones Hembras (gramos) (los 2 sexos)

9 80 8.61

9 45 8.04 8.32

8 7 7.57

8 5 4.30 5.93

7 12 4.62

7 10 4.10 4.36

6 7 5.50

6 2 3.00 4.25

5 2 3.25

5 2 3.00 3.12

4 1 1.00

4 2 1.25 1.12

3 1 1.00 1.0

NOTA: El peso de tos l6bulos derecho e ‘izquierdo, cuando existen, es
aproximadamente igual.
CUADRO N? 6
TIMO

CARACTERES MORFOLOGICOS

Lobulacién
N&? %
Timos alobuladosS....eieeeeeiens seeemenenenes 8 5.26
Timos 10buladosS.....cocvvvviiiiieiiies srreeeieeens 144 94.73
Total s e, 152 99.99



NUmero de Iébulos

Bilobulodos .. 114 75.00
Trilobulados . 29 19.07
Tetralobulodos 9 5.92

Total v, 152 99.99

Divisién de los I6bulos primordiales

N° %
Lébulo derecho
Monolobulado ... 45 52.76
Bilobulado .....ccocveiiiiiiiii, 25 29.41
Trilobulado .o, 13 15.29
Tetralobulado..coooooeeieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 2 2.35
Total oo 85 99.81
Lobulo izquierdo:
Monolobulado ...................... 31 36.47
Bilobulado ... 35 41.17
Trilobulado ..o 16 18.82
Tetralobulado........coovvvviiviiieeeieeeeeeeeeee, 3 3.70
Total e 85 100.16
Lobulo medio....ceeiiiiiiieieiiciiciees 6 7.05
Relaciones
Invade el cuello.cciiieiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee, 56 65.88
Se detiene en la horquillaesternal. ... 10 11.75
Ocupa exclusivamente eltéraX................. 19 22.28
Total e 85 99.91
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Contacto con la glandula tiroides:

Tiene conNtacto......ccccovvevvvvecieeeeeeeeenns 23
Sin CONtACIO .evvvvvieeeieieeeeeeeeeee e 33
Total ., 56

Longitud de los I6bulos en su porcidn cervical:

Es Igual en ambos......cccccocieeiiiinnne. 23
Mayor en el derecho.......ccccoecvneenneee. 29
Mayor en el lzquierdo........cccceevvrennee 33

Total. i 85

Contacto con el nervio frénico:

En ambos ladosS.....cccoceeeeeeiieiiiiiiiiinnnn. 15
En el lado derecho '6
En el lado lzquierdo......cccccerunnenee. 46
En ningln lado.....ccocceviiieiiiinennnen. 18
Total e, 85

CUADRO N? 7

41
58

99.

27

38

99.

17.
7,
54,

21

99.

.07
.92

.99

.05
34..
.82

.98

.65
.05
1
A7

.98

NERVIO GRAN CIATICO Y SUS RAMAS TERMINALES

(mestizos)

155 observaciones

NO
Origen aparente de los nervios ciatico-
popliteos:
En el &rea poplitea.....ccocniiiininen. 139
En el MuUSIO...cccooiieiiii e, 6
En el plexo Sacro.....ccccceeiieeieeincciineenn. 10
Total e, 155
Origen real:
En el area .poplitea...cccccceniieniinnnnnnen. 6
En el MUSIO .o 26

%

89.67
3.87
6.45

99.99

3.87
16.77
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En la nalga.....ccooceiiiiiiiee e 5
En el plexo sacro.......ceeiinnnenn. 118
Total e 155

Relaciones con el musculo Piramidal:

Pasan por detras......ccccceeeeeeeiiveeceeinenns 2
Lo perforan ... 23
Pasan por delante........ccccooiiiieninneen. 130

Total 155

Modalidad de la perforacién:
(en los 23 casos) NQ
Ciatico popliteo externo perfora el
musculo y el ciatico popliteo interno
pasa por delante ......ccooooiiiiiiiiiiieenans L/
Ciatico popliteo externo pasa por de-
tras y el ciatico popliteo interno por
delante 5
Ciatico popliteo externo pasa por de-
trds y el ciatico popliteo interno lo
PErfora .o ‘1

T oAl . > SN~ L . 23

CUADRO N? 8

CISURAS PULMONARES
Adultos (mestizos)

163 observaciones

Cisura horizontal (pulmén derecho)

NO

Completa .o e 89
Incompleta..ccooiiiiiiiiiiiiiees e, 70
AUSENTE i e 4
Total o 163
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3.22
76.12

99.98

1.29
14.83
83.87

99.99

%

73.91

21 .73

4.34

99.98

%
54.60
42.94

2.45

99.99



Incompleta:

Le faltan los 5/6 anteriores

Vi 3/4
3/5

il 2/3
2/5
1/2
1/3
1/4
1/5
1/6

n 1/10

Total

Profundidad maxima, mediana: 4.13 cms.

"

U

= N
NWPArPoOoOWPAMAONRL PR

70

Cisura oblicua (ambos pulmones)

CARACTERES

Origen :
Distancia del hi'ljo.
Distancia del vértice

Terminacién:
Angulo é&ntero-infe-

Base, cerca angulo
antera-inferior
Base, lejos angulo
antero-inferior

Profundidad suprahi-
(1= U S
Profundidad biliar. .
Profundidad infra -
biliar .,

Pulmén derecho

No.

163
163

114

41

163

163
163

163

Media
(cens.)

1.31
7.24

%
69.93
25.18

4.90

100.01

1.42
1.42
10.00
7.14
5.71
32.85
22.85
5.71
5.71
4.28
2.85

99.94

Pulmén Izquierdo

No.

163
163

153

10

163

163
163

163

Media
(cents.)

4.45
4.75

%
93.86

6.13

99.99

3.39
3.47

2.07



CUADRO N? 9

PULMON, FORMACIONES ANOMALAS
Adultos (mestizos)

163 observaciones

Pulmén derecho Pulmén &g Ambos pulmones

(itotol)
No. % No. % No. %
Cisuras super -
numerarias . . . 12 7.36 7 4.29 19 11.65
Lobulos acigos. 10 (Sl 2 1.22 12 7.35
CUADRO N? 10
CISURAS PULMONARES
Recién nacidos y fetos
(mestizos)
193 observaciones
Cisura horizontal (pulmdén derecho)

N° %
Completa .coocvveeees 94 48.70
Incompleta........... . L 92 47.66
Ausente ...  YNDap el 7 3.62
TOTAL . 193 99.98

Incompleta: N° %
Le faltan los 3/5 anteriores. ................. 5 5.43
2/3 " s 15 16.30
215 3 3.26
1/2 Il 42 45.65
1/3 /I 18 19.56
1/4 Il e 2 2.17
1/5 /R 2 2.17
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1/6 2 2.17

in w e - 2 2.17
ilio w e 1 1.08
TOTAL i, 92 99.96

Profundidad maxima. Mediana: 1.20 centrs.

Cisura oblicua (ambos pulmones)

Pulmén derecho Pulmén izquierdo
CARACTERES Media Media
No. (cens.) No. (cents.)
Origen:
Distancia del ihilio. 193 0.51 193 0.49
Distancia del vértice 193 1.97 193 1.53
Terminacion: % %
Angulo antero-infe-
(S0 I SRR 104 53.88 187 96.89
Base, cerca angulo
antero-inferior .... 87 45.07 6 3.10
Base, lejos angulo
antero-inferior .... 2 1,03
Total..cceeuns 193 99.98 193 99.99
Profundidad biliar. . 193 1.61 193 1.34
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CUADRO N? 11
PULMON, FORMACIONES ANOMALAS

Recién nacidos y fetos
(mestizos)

193 observaciones

Pulmén der. pulmén jzq. Ambos pul.
\ (Total)
No. %  No. % No. %

Cisuras supernumerarias 14 7.25 3 155 17 8.80

Lébulos ACIgOS.....cccvenn.e. 4 2.07 4 207

CUADRO N° 12

PESO DEL FETO

(mestizos)
190 observaciones
....................... N
Edad intrauterina  NUm. de cosos Peso Media aritmética
(meses) Varones Hembras (gramos) (los dos sexos)
9 86 2.484\ Y ™
9 49 2 . Si6E5Y/ f
8 8 2.041\
8 4 1.403/ 1.722
15 i .61 n
11 1.387/ 1.499
6 7 1.307\ 1207
6 3 1.107/ ’
5 1 1.150\ 1026
5 2 903/ '
4 1 357\
436
4 2 515/
3 1 232 232
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CUADRO N? 13

¢dad n
(afios)

21-30 11
31-40 19
41-50 10
51-60 3

HIGADO

ADULTOS

Peso absoluto (gramos)

1.246
1.334
1.329
1.146

CUADRO N2 14

Edad
(meses)

3-5
6-8
9

\%

1.000-1.621
1.047-1.590
1.112-1.558

855-1.390

HIGADO

FETOS

O

214.85
163.31
169.07
255.83

Peso absoluto (gramos)

9

44
122

CUADRO N9 15

€dad n
(meses)
3-5 8

9 123

M \%
2.33 1- 4
6.87 0.60-19
8.84 3-18

HIGADO
FETOS

Peso relativo

\Y

61.22 57.04- 64.42
6-8 50 46.62 23.34-108.57
52.78 25.36-189.23

(0]

1.05
4.38
3.46

2.80
15.49
21.70

m (M)

64.90
37.45
53.50
147.87

m (M)

0.35
0.66
0.31

m (M)

0.98
2.19
1.95

\%

17.24
12.24
12.72
22.32

45.06
63.75
39.14

4.57
33.22
41.11

- a7



CUADRO NZP? 16

BAZO
ADULTOS

Peso absoluto (gramos)

Edad n M V (0]
(afos)

21-30 9 87.22 54-136 20.65
3140 18 89.75 58-135 24.45
41-50 11 84.45 40-172 36.57
51-60 2 96.50 80-113 16.50

CUADRO N° 17

Edad n
(meses)

3-5 9

6-8 44

9 122

CUADRO N9 18

Edad n

(meses)

3-5 9

6-8 43
9 120
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BAZO
FETOS

Peso absoluto (gramos)

M \Y 0
2888 1- 4 1.05
6.87 0.60-19 4.39
8.84 3-18 3.45
BAZO
FETOS

Peso relativo

M \Y (6]

3.58 163- 8.40 1.85
4.66 0.36-16.92 3.32
3.52 1.54- 9.59 1.43

m (M)

6.88
5.76
11.04
11.70

m (M)

0.35
0.66
0.31

m (M)

0.61
0.50
0.13

\%

23.67
30.11

51.52
17.09

15.02
9.60
3.50

51.67
71.24
40.62



CUADRO N° 19

TIMO

FETOS

Peso absoluto (gramos)

Edad n M \%
(meses)
3-5 7 2.07 1- 5
6-8 44 4.95 1-13
9 125 8.07 0.42-18
CUADRO N? 20
TIMO
FETOS
Peso relativo
Edad n M Vv
(meses)
3-5 7 3.24 1.12- 6.19
6-8 43 3.34 0.65-11.42
9 124 3.13 0.13- 7.35

(0]

1.56
3.05
3.83

1.49
2.15
131

m (M) \Y,
0.59 75.36
0.46 61.61
0.34 47.45
m (M) \Y
0.56 45.98
0.32 64.37
0.11 41.85



