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La ineficacia en la realización de procedimientos clíni-
cos, paraclínicos y quirúrgicos ha demostrado ser una de
las principales causas de complicaciones médicas que re-
percuten tanto en morbimortalidad como en el incremento
de los gastos de hospitalización al repetir o realizar estu-
dios innecesarios, en diferir o reintervenir pacientes, con el
consiguiente aumento de días-cama e insumos, además del
impacto socioeconómico que representa al paciente, a su
familia y a la sociedad en que vive.

Es innegable la gran importancia que tiene la realiza-
ción de la exploración física y de un procedimiento diag-
nóstico o terapéutico, pero ante todo, los conocimientos del
médico y habilidades manuales que el médico realiza junto
con el equipo de salud, con fines diagnósticos o terapéuti-
cos, deben partir de una base amplia de conocimientos de
la anatomía, pues es un criterio universal, válido en todas
las especialidades quirúrgicas, clínicas, imagenología, etc.
Cuando el personal médico no cuenta con conocimientos
adecuados de anatomía, esto se verá reflejado invariable-
mente en diagnósticos erróneos, terapéutica inadecuada,
evolución insatisfactoria; se agregarán complicaciones
como estudios innecesarios y elevación de los costos y
riesgos del proceso para el paciente, institución, sociedad e
inclusive para el médico mismo.

La modernidad ha facilitado al estudiante y al profesio-
nal de la medicina, el acceso a la información y capacita-
ción mediante libros de texto, imágenes y réplicas sintéti-
cas del cuerpo humano; sin embargo, el estudio directo de
los tejidos, órganos y demás estructuras en el cadáver, es
insustituible. Aun la práctica virtual computarizada más
moderna no reemplaza al adiestramiento en el cadáver tal
como lo demuestra la bibliografía y la experiencia en va-
rias universidades. Por ello, es necesario un adecuado y
mejor entrenamiento de los médicos en etapa de formación
o postgraduados en las diferentes especialidades, principal-
mente quirúrgicas. El mejor elemento que se tiene a la
mano son los cursos teórico-prácticos, en los que se desa-

rrollan diferentes destrezas clínico-quirúrgicas en el cadá-
ver, las cuales demuestran ser necesarias en su implemen-
tación porque permiten al médico escuchar, ver, hacer y
discutir los diferentes procedimientos para obtener un me-
jor adiestramiento y aprovechamiento en las diferentes téc-
nicas y métodos. Actualmente, gracias a los avances tecno-
lógicos en algunas universidades se cuenta con la posibili-
dad de realizar prácticas virtuales. La enseñanza y
capacitación en modelos plásticos han demostrado ser úti-
les, sin embargo, la mejor escuela para el manejo del pa-
ciente es el desarrollo de prácticas en cadáver que al incre-
mentar la destreza mejora la calidad de atención médica
para el paciente y disminuyen las complicaciones.

Se podría establecer como marco teórico el hecho de
que la enseñanza de la medicina actual ha encarado múlti-
ples avances. La literatura mundial ha demostrado que aún
hoy en día, la práctica realizada en cadáver para el aprendi-
zaje adecuado de las diferentes técnicas quirúrgicas y pro-
cedimientos clínicos y paraclínicos no ha perdido su im-
portancia y continúa siendo la principal fuente de enseñan-
za para un mejor entrenamiento quirúrgico de los médicos,
pudiendo prevenir errores técnicos y evitando riesgos qui-
rúrgicos del procedimiento.

Como un ejemplo de lo anterior, podemos citar un estudio
realizado en la Universidad de Estaten Island, NY, EUA, en
donde evaluaron a ocho residentes del segundo año de post-
grado en tres diferentes técnicas que se consideran esenciales
en la práctica médica, obteniendo los resultados de la tabla 1.

Las conclusiones se resumen en los siguientes puntos:
1. Los residentes aprenden rápidamente las destrezas en  ca-

dáver.
2. Las destrezas en cadáver trasladan sustancialmente las

características clínicas de los procedimientos a los estu-
diantes y por ende a los pacientes.

3. Las prácticas de cadáver en laboratorio ayudan a trans-
formar residentes competentes, que rápidamente ad-
quieren destrezas con mínima posibilidad de compli-
caciones para los pacientes al obtener diagnósticos y
métodos de tratamiento más acertados.22

Por ejemplo, en el desarrollo de habilidades endoscópicas
para la reconstrucción del ligamento cruzado anterior en va-
rias publicaciones consultadas se concluye que es necesaria
la práctica en modelos de cadáveres para el adiestramiento
de especialistas y la ayuda de un experto durante los prime-
ros casos clínicos de la práctica endoscópica.20
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Se ha demostrado también que para conocer la indica-
ción, uso e interpretación de la resonancia magnética y la
tomografía computarizada, la enseñanza en modelos anató-
micos de cadáver es una adición valiosa para la utilización
de estas herramientas tanto para médicos como estudiantes,
radiólogos y anatomistas.16

La enseñanza en cadáver es útil en la correlación de los
diagnósticos. Actualmente, gracias al ejemplo de la nueva
técnica de la resina E12 epoxy para el estudio de piezas
anatómicas de cadáver podemos tener un marco adecuado
para la correlación de cortes anatómicos y los estudios
como la resonancia magnética y la tomografía; los cortes
anatómicos preparados en resina corresponden a los cortes
clínicos realizados por estas técnicas de gabinete, lo que
permite al médico tener un entendimiento anatómico de las
estructuras y su relación con el diagnóstico clínico.27

En calidad de discusión, puede decirse que lo anterior
nos lleva a plantear la importancia del trabajo de cadáver
en el laboratorio: ¿qué tan importante es la disección para
la educación anatómica básica y de la especialidad?, ¿cuál
es el valor de la disección?, ¿cuáles son las alternativas?,
¿cuáles son los efectos de la enseñanza y el aprendizaje en
la práctica clínica y quirúrgica?18

La importancia de la práctica en cadáver en la educa-
ción médica se constata en textos especializados como el
libro Operative Arthroscopy de McGinty, en donde se de-
dica un capítulo entero al entrenamiento y enseñanza de
procedimientos artroscópicos, técnicas y requerimientos
logísticos; se recalca la necesidad del entrenamiento en ca-
dáver para lograr las destrezas necesarias en los manejos
endoscópicos y ortopédicos, mencionando que el uso de
cadáveres en los cursos de postgrado no es nuevo.38

Debemos mencionar que el Plan Único de Especialida-
des Médicas proyectado por la UNAM para la especialidad
de Ortopedia exige la existencia de un laboratorio de Ana-
tomía Patológica dentro de las instalaciones de las unida-
des médicas sede, entre los múltiples servicios de apoyo di-
dáctico con que debe contar.37

En cuanto al valor del conocimiento y comprensión de
la anatomía obtenidos en el cadáver, se ha demostrado
que el aprendizaje, efectuando una disección completa es
superior, comparado con el que el médico realiza al revi-
sar una disección previa, estudia en un atlas, diapositivas
o modelos plásticos.36

Una ventaja más que también ha sido demostrada es la
rotación de alumnos en diferentes cadáveres para la prácti-
ca de disecciones porque provee una mejor visión de las

variantes de la anatomía humana que puedan presentarse
en su práctica clínica diaria.13

Se realizó un estudio con 54 estudiantes de primer año
de la Facultad de Medicina en tres generaciones (1996,
1997 y 1998) de la Universidad del Sur de Illinois en el
cual se demostró que la enseñanza sobre la base de concep-
tos teórico-prácticos, apoyados en la utilización de mode-
los anatómicos en cadáver reforzaba los conocimientos ad-
quiridos. Los exámenes demostraron que en la evaluación
teórica no existían diferencias entre los grupos examina-
dos; pero al ser evaluados en su práctica diaria, los que tu-
vieron el adiestramiento tradicional trabajando en el cadá-
ver poseen mayor lógica en sus manejos clínico-anatómi-
cos, en sus abordajes y mayor pericia en el manejo del
instrumental quirúrgico.

En cuanto a las alternativas, diferentes universidades e
instituciones enfrentan el problema con soluciones a su al-
cance. La Facultad de Medicina de la UNAM a través de su
sistema de informática “Internet” presenta el proyecto de
anatomía virtual en un intento de acercar a los alumnos a
través de un programa de simulación de disecciones cono-
cido en los Estados Unidos como ADAMS, donde se pue-
den realizar disecciones con ciertas limitaciones, para el
adiestramiento de los estudiantes y tener un enfoque parti-
cular desde cualquier terminal conectada a Internet.

Universidades como la de Otago en Nueva Zelanda
plantean cuestionamientos: ¿dónde realizar las prácticas?,
¿disposición de cadáveres?, ¿aceptación de la enseñanza
con adiestramiento dirigido?, ¿aceptación en la legisla-
ción?, para poder realizar prácticas en cadáver, con el fin
de incrementar el currículum de sus profesores, así como
de sus estudiantes en su adiestramiento y práctica diaria.14

En algunos centros hospitalarios como el Departamento
de Anatomía de la Universidad de Ohio se ha implementado
desde el año de 1978 un programa para conseguir la autori-
zación de familiares para realizar prácticas en los cadáveres
de parientes recientemente finados. Se demostró, en un se-
guimiento a 15 años, que es una alternativa para la obtención
de cadáveres para la enseñanza de los estudiantes, pero no es
la solución a largo plazo; lo mejor es contar con los medios
que permitan implementar laboratorios de prácticas en cadá-
ver con todos los elementos necesarios como área física, ca-
dáveres, personal, equipo, instrumental y material.15,23

En cuanto a los efectos de la enseñanza y aprendizaje, la
gran mayoría de los estudiantes y profesores coinciden en
señalar que la experiencia en cadáveres es positiva en sus
aplicaciones con los pacientes en vivo.31

Tabla 1.

Sin práctica en cadáver Con una práctica Con una segunda práctica
No. de fallas en cadáver

Intubación endotraqueal 7 3.3 + 1.1 Mejoría estadísticamente significativa:
Venodisección 7 3.0 + 1.0
Toracotomía 5 1.9 + 1.0 p < 0.03 no paramétrica
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Se han desarrollado estos métodos en respuesta al efec-
to negativo en el entrenamiento de la profesión médica: el
cuidado de la salud se torna técnico y los pacientes se vuel-
ven “objetos”. El papel del facultativo es encauzar a través
de la práctica en cadáver, actitudes de respeto y compasión
en los estudiantes de medicina desde su inicio hasta la eta-
pa de subespecialización.6,34

En el mismo ámbito, numerosas publicaciones refieren
la importancia de realizar prácticas en cadáver para una ob-
tención de mejores resultados en la práctica clínica diaria,
como la intubación endotraqueal para los médicos aneste-
siólogos, las prácticas diarias de urgencias en las toracoto-
mías, venodisecciones, cateterismos y maniobras de reani-
mación cardiopulmonar, entre otras. Para las especialida-
des quirúrgicas, la realización de abordajes y diversas
técnicas para el tratamiento de diferentes tipos de patolo-
gías, permiten obtener la mejor capacitación y adiestra-
miento para el médico.1,3,16,17,24,27,28,33,35

Se debe considerar la necesidad de la implementación
de laboratorios de adiestramiento en cadáver que contem-
plen la infraestructura mínima necesaria para proveer los
requerimientos de las prácticas a realizar, que observe los
aspectos médico-legales del manejo de cadáveres, así como
los procedimientos éticos que conlleva este tipo de ense-
ñanza.4,6-8,30,32

Conclusión

En la continua búsqueda de la excelencia para mejorar
la calidad de atención médica, consideramos indispensa-
ble tener acceso a la información para poder desarrollar y
perfeccionar habilidades clínico-quirúrgicas mediante la
realización de destrezas que ameritan un programa de
adiestramiento en un laboratorio de trabajo con cadá-
veres. Esto nos da un marco favorable para la investiga-
ción, logrando así optimizar el conocimiento y su aplica-
ción en la práctica clínica con el fin de prevenir complica-
ciones y disminuir costos logrando diagnósticos y
tratamientos más eficientes.

“Primun non nocere”39
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