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necesarias para € diagnéstico clinico. Con € fin de analizar las ventgjas del sistema, en este
proyecto hemos trabajado con las estructuras anatdmicas del tdrax, cuyo conocimiento es
complgjo.

Las sesiones de trabajo se realizaron conjuntamente por un profesor del érea de
conocimiento de Anatomia y Embriologia Humana y un profesor del area de conocimiento de
Radiologia y Medicina Fisica, para de forma conjunta estudiar las piezas anatomicas (corazon,
pulmones, blogque mediastino y € cadéaver) y las imégenes de radiografias simples (Rx), de
Tomografia Computarizada Multidetector (TCMD) y de Resonancia Magnética (RM). También
se utilizaron reconstrucciones volumétricas de la cavidad toréacica a partir de imégenes de TCMD
y RM para su correlacion con |as piezas anatémicas presentes en la sala de diseccion.

Los aumnos han manifestado que e sistema facilita en gran medida el conocimiento de la
relacion espacia y las relaciones que se establecen entre |as diferentes estructuras anatdmicas del
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MEMORIA DE LA ACCION
1. Introduccion (justificacion del trabajo, contexto, experiencias previas etc.)

El conocimiento anatémico es uno de los pilares basicos en la formacion de los médicosy
de otros profesionales de la salud y concretamente |a anatomia topogréfica es esencia para la
realizacion de exploraciones clinicas correctas y es crucial para que laindicacion y la valoracion
de las distintas pruebas de diagndstico por laimagen se realicen con seguridad y eficacia. Con la
introduccién de nuevas técnicas de imagen en el diagndstico clinico ha aumentado laimportancia
del conocimiento anatdbmico ya que agunas de estas técnicas, como la Tomografia
Computarizada Helicoidal Multidetector (TCMD) y la Resonancia Magnética (RM), aportan gran
cantidad de informacion sobre las estructuras anatdmicas, que eran dificiles de visualizar en el
pasado.

El nuevo plan de estudios del Grado en Medicina de la Universidad de Cordoba
contempla la adquisicion por parte del @umno de una amplia gama de competencias, entre las
que el reconocimiento de las estructuras macroscopicas por técnicas de imagen (Competencia
especifica nimero 22) es esencia para el correcto diagndstico de muchas de las patologias del ser
humano.

Con este fin, durante la docencia préactica del estudio de la anatomia humana, se pueden
realizar sesiones de trabgjo conjuntas entre profesores del diferentes &reas de conocimiento (en
este caso del areade Anatomiay EmbriologiaHumanay del érea de conocimiento de Radiologia
y Medicina Fisica). Los alumnos (en grupos de trabajo pequefios) pueden trabajar conjuntamente
con el cadaver, las piezas anatdmicas y con las imagenes de diagnéstico clinico, para de esta
forma poder completar varias de las competencias especificas que se pretenden conseguir en el
grado de Medicina, como son:

A) Competencias relacionadas con los Fundamentos cientificos de la Medicina. La
competencia 7 habla de “comprender y reconocer la estructura y funcién normal del cuerpo
humano, a nivel molecular, celular, tisular, organico y de sistemas, en las distintas etapas de
laviday en los dos sexos”.

B) Competencias relacionadas con las Habilidades Clinicas. Entre estas competencias la
nimero 13 habla de “obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la
informacion relevante” y la nimero 15 de “establecer e diagnostico, prondstico y
tratamiento, aplicando los principios basados en la meor informacién posible y en
condiciones de seguridad clinica”.

C) Competencias relacionadas con las Habilidades de Comunicacion. Entre estas
competencias lanumero 23 habla de “comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma
oral como escrita, con los pacientes, los familiares, los medios de comunicacién y otros
profesionales”.

D) Competencias relacionadas con € Mangjo de la Informacion. Entre estas competencias la
nimero 31 habla de “conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de
informacion clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la
informacion cientifica y sanitaria”.



Por otro lado, pensamos gque con este tipo de proyectos |os alumnos trabagjan y adquieren
competencias transversales como son: Andlisis y sintesis, conocimientos generales basicos,
trabajo en equipo, capacidad de trabajo interdisciplinar y aplicar los conocimientos ala préactica.

En resumen, con esta sistematica de trabajo ayudamos a los alumnos de Medicina a que
adguieran conocimientos y competencias conjuntas de diferentes &reas de conocimiento y de esta
forma puedan integrar mejor los conocimientos que les ayuden a reconocer alteraciones las
estructuras organicas y, en definitiva, a reconocer las alteraciones morfolégicas que pueden
visualizarse en las diferentes patologias, que pueden visualizarse en las imégenes de diagnostico
clinico. El planteamiento de este proyecto y su gjecuciéon se ha realizado sobre las estructuras
anatomicas del torax, cuya morfologia, Situacion y relaciones siempre supone evidentes
dificultades alos alumnos de Medicina, debido ala complejidad de estas estructuras.

2. Objetivos (concretar qué se pretendid con la experiencia)

Se pretende gque los alumnos de las asignaturas de Anatomia Humana en la Licenciatura
de Medicinay en e Grado de Medicina sean capaces de identificar, en las imégenes obtenidas
mediante las técnicas de diagnostico habitual, |as estructuras anatébmicas que estudia en la salade
diseccion, para aplicar estos conocimientos en € diagnostico clinico, a tiempo de que estas
imagenes le ayuden ala adquisicion de estos conocimientos. Por la complejidad que presentan las
estructuras anatémicas del térax concretamos este estudio en esta region corporal, donde las
nuevas técnicas de imagen, sobre todo las de reconstruccion tridimensional ayuden a completar
estos objetivos.  Se pretendia demostrar que esta sistemética de trabajo es Util y puede aplicarse
en todas las sesiones précticas del estudio de la anatomia humana.

3. Descripcion de la experiencia (exponer con suficiente detalle lo realizado en la experiencia)

Después de que los alumnos (de 2° curso) hayan conocido los aspectos teoricos de las
estructuras anatomicas situadas en el torax (corazon, pulmones y elementos que recorren el
mediastino) se plantearon las sesiones précticas, en la Sala de diseccion, para que con las piezas
anatomicas y e cadaver, los alumnos pudieran reconocer la morfologia y las relaciones que
presentan estas estructuras.

La complejidad de relaciones de estas estructuras anatdmicas, sobre todo las que recorren
el mediastino posterior (aorta torécica, esdfago, nervios vagos, traguea, cadenas ganglionares
ortosimpaticas, sistema venoso de la acigos y hemiacigos) que se sitlan prevertebrales en una
espacio reducido, supone una gran dificultad para e alumno que aborda por primera vez su
conocimiento. Por ese motivo, ademés de visuaizar estas estructuras en el cadaver, ha sido de
gran ayuda para los alumnos contar con un conjunto de imégenes de diagnéstico clinico y de
reconstruccion tridimensional de esta region anatdmica, para visualizar su disposicion y
relaciones.

El estudio de la estructuras en & abdomen se inicié de forma tradiciona (teoria y
précticas en la sala de diseccién) sin el apoyo de iméagenes como se habiarealizado €l estudio del
térax, aunque la sistematica empleada con €l térax determind que los alumnos solicitaran esta
misma metodologia en el estudio de esta parte de la Anatomia, por lo que se introdujeron también
imagenes de apoyo a esta parte.



4. M aterialesy métodos (describir la metodologia seguiday, en su caso, €l material utilizado)

El conjunto de imagenes del térax que hemos utilizado (Rx, RM, TCMD, obtenidas de los
distintos planos del espacio -axial, coronal y sagital-) junto con las imagenes de reconstruccion
tridimensional proporcionan a alumno una idea exacta de las relaciones de las estructuras
anatomicas del térax, que facilitan su reconocimiento en las imagenes de diagnéstico clinicoy en
el cadaver, en la sala de diseccion.

Para reconocer una estructura, ésta se remarcaba en las distintas imégenes donde podia
visualizarse. A modo de gemplo, explicaremos la metodologia utilizada con una estructura
anatomica, la aorta torécica en este caso. Una vez explicada en el cadaver la situacion y
relaciones de la aorta torécica, se remarcaba la aorta torécica en fotografias de cortes anatomicos,
en arteriografias, en tomografias, en las resonanciasy se colocaba laimagen de reconstruccion de
esta estructura, para que e aumno pudiera comprobar su situacion y relaciones en cada
momento. En las siguientes imagenes se puede comprobar la secuencia de manejo de imégenes
de apoyo a conocimiento de la aorta torécica, utilizada como egemplo de la metodologia
utilizada.

Esta misma sistemética se repite para las principal es estructuras anatdmicas del térax para
de esta manera completar la idea de disposicion, situacion y relaciones de las diferentes
estructuras.




5. Resultados obtenidos y disponibilidad de uso (concretar y discutir |os resultados obtenidos y
aquéllos no logrados, incluyendo el material elaborado y su grado de disponibilidad)

Con €l trabajo realizado hemos conseguido una bateria de imagenes de diagndstico clinico
gue sirvan a los alumnos para facilitar su reconocimiento y sobre todo para reconocer las
alteraciones que se produzcan en las mismas.

Pensamos que la mejor bondad del sistema estriba en que los alumnos solicitaran la
aplicacion de esta misma sistemética de estudio para otras partes de la Anatomia Humana (por
ejemplo el abdomen) donde no teniamos prevista su aplicacion.

El conjunto de imagenes de trabajo obtenidas se han puesto a disposicion de los alumnos
através del AulaVirtual dela UCO, en las asignaturas de Anatomia Humana. Con posterioridad
seincluiran en las asignaturas de Radiologia, donde el alumno podra disponer de ellas, tanto para
el estudio de estas asignaturas, como de otras de patologia (médica y quirdrgica), que estudiara
con posterioridad. En el apartado anterior de material y métodos se han incluido una muestra de
estas imagenes que pueden ilustrar |os resultados obtenidos.

6. Utilidad (comentar para qué ha servido la experienciay a quiénes o en qué contextos podria
ser util)

La experiencia ha servido para constatar que introduciendo la bateria de imégenes
facilitamos & aprendizaje de las estructuras anatomicas de disposicion complea del torax, y
ademas ayudamos a que las estructuras puedan reconocerse facilmente en las imagenes de
diagnostico clinico, tanto con su disposicién normal, como cuando estan ateradas, por 1o que
pueden ser utilizadas en |as asignaturas de patologia médicay quirargica.

7. Observacionesy comentarios (comentar aspectos no incluidos en los demas apartados)

Este proyecto se ha desarrollado con la participacion de los diferentes miembros en
reuniones presenciales y a través de comunicacion electronica. Ademés, el materia resultado de
este trabgjo, proporcionado por los miembros del proyecto pertenecientes a Servicio de
Radiologia del HURS, se pone a disposicion de los estudiantes a través de la plataforma virtual
Moodle de la UCO. Por tanto, no hemos generado ninguin gasto de lo solicitado y podemos decir
gue € resultado del mismo ha supuesto un coste cero.

8. Autoevaluacion de la experiencia (sefidar la metodologia utilizada y los resultados de la
evaluacion de la experiencia)

Tenemos que reconocer que no se ha realizado ningln sistema de vaoracion de la
experiencia realizada, fundamentalmente debido a hecho de que los alumnos demandaron que la
experiencia que habiamos realizado con las estructuras anatdmicas de térax, que les habia
resultado muy satisfactoria, querian que se aplicara a estudio de otras regiones del cuerpo. Por



ese motivo también se aplico la misma sistemética a estudio del abdomen, que no se habia
previsto en los objetivos iniciales del proyecto. Este hecho determiné que no pudiéramos realizar
un estudio comparativo de los resultados obtenidos en la evaluacion del térax frente a la
evaluacion del abdomen, ya que la experiencia se aplicé en ambos casos.
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