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Diseccion virtual (digital): una herramienta complementaria
en el aprendizaje de la osteologia humana

Virtual (Digital) Dissection: A Complementary

Tool in the Study of Human Osteology

Rafael Romero-Reveron

RESUMEN

Durante siglos, el estudio de la anatomia humana se ha
basado principalmente en la diseccion de caddveres. Sin
embargo, en el siglo XXI, la ensefianza de la anatomia
esta experimentando una importante transformacion
impulsada por las innovaciones tecnoldgicas, entre
las que se incluye la diseccion virtual. La diseccion
digital (virtual) se basa en la adquisicion de imdgenes
de tomografia computarizada con reconstruccion
tridimensional, que proporcionan cortes transversales,
coronales y sagitales de las estructuras anatomicas.
Estas imdgenes se procesan con un software especializado
para generar reconstrucciones tridimensionales y su
visualizacion en imdgenes fijas y/o en videos, lo que
permite una exploracion interactiva de las estructuras
oseas del cuerpo humano. Esta innovacion puede
repetirse las veces que se requiera sin necesidad
de utilizar multiples caddveres, proporcionando un
entorno seguro y la posibilidad de reevaluar conceptos
complejos a conveniencia de los estudiantes y de los
médicos. La diseccion digital (virtual) ha transformado
la capacidad de visualizar, caracterizar y cuantificar
los huesos del cuerpo humano, mejorando asi nuestra
comprension de su anatomia y de su importancia clinica.
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SUMMARY

For centuries, the study of human anatomy has relied
primarily on cadaver dissection. However, in the 21st
century, anatomy education is undergoing a significant
transformation driven by technological innovations,
including virtual dissection. Digital (virtual) dissection
relies on the acquisition of computed tomography (CT)
images with three-dimensional reconstruction, which
provide transverse, coronal, and sagittal sections of
anatomical structures. These images are then processed
with specialized software to generate three-dimensional
reconstructions, which are visualized as still images
and/or videos, enabling interactive exploration
of the skeletal structures of the human body. This
innovation can be repeated as many times as needed
without requiring multiple cadavers, providing a safe
environment and the opportunity to re-evaluate complex
concepts at the convenience of students and physicians.
Digital (virtual) dissection has transformed the ability
to visualize, characterize, and quantify the bones of the
human body, thereby improving our understanding of
their anatomy and clinical significance.
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INTRODUCCION

La anatomia humana sigue siendo y seguira
siendo un aspecto fundamental de las ciencias
basicas de la medicina. Constituye la base sobre
la que se asientan todas las demds ciencias
relacionadas con el ser humano, sus enfermedades
y sus tratamientos. La anatomia humana se
ha visto influida por sus vinculos con campos
estrechamente relacionados, como la patologia
y la fisiologia, que, en conjunto, mejoran la
comprension, el diagnostico y el tratamiento
quirargico de las enfermedades. La historia de la
ensefianza y el aprendizaje de la anatomia humana,
desde los primeros examenes de cadaveres en
la antigiiedad hasta los analisis de alto nivel del
cuerpo humano realizados por los anatomistas
modernos, se caracteriza por una comprension
en constante evolucion de la morfologia y las
funciones de las estructuras y los Organos del
cuerpo humano (1). En el siglo XXI, la ensefianza
de la anatomia humana se ha enfrentado a retos en
la préctica de la diseccion tradicional de cadaveres,
lo que ha impulsado nuevas innovaciones
tecnologicas, entre ellas la diseccion virtual como
alternativa educativa. Los estudiantes actuales de
medicina (pertenecientes a la Generaciéon Z) son
la primera generacion con acceso generalizado a
Internet a través de computadoras, dispositivos
moviles, tabletas, teléfonos inteligentes, relojes
inteligentes, lentes inteligentes, anillos inteligentes
y otros dispositivos electronicos. Los estudiantes
de medicina estan utilizando las innovaciones
tecnolOgicas emergentes para estudiar y aprender
sobre temas médicos (2). Estas tecnologias
innovadoras permiten a los estudiantes y médicos
interactuar con representaciones tridimensionales
de estructuras anatémicas, ofreciendo una
experiencia educativa mas inmersiva e interactiva.
Este trabajo tiene como objetivo realizar una
evaluacion inicial de las ventajas y desventajas
de la herramienta de diseccion virtual (digital).

Diseccion cadavérica

La enseflanza de la anatomia humana ha
cambiado mucho desde la antigiiedad hasta
nuestros dias, desde que el primer ser humano
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observo los segmentos o 6rganos anatémicos de
otros seres humanos o animales, ya sea con fines
curativos o como consecuencia de un combate
o de una caceria. Posteriormente, las primeras
disecciones anatomicas sistematicas documentadas
del cuerpo humano se llevaron a cabo alrededor
del siglo III a. C. en Alejandria, pero pronto
fueron prohibidas durante aproximadamente
16 siglos. Subsiguientemente, en la Edad
Media tardia y el Renacimiento, las disecciones
anatomicas se reanudaron y superaron en cuanto
a sus técnicas y resultados durante los siglos
siguientes (3). La enseflanza de la anatomia
humana es un componente esencial de las ciencias
médicas basicas, ya que proporciona una base
para las habilidades procedimentales y clinicas en
la atencidn al paciente por parte de los médicos
(4). La asignatura de anatomia humana en las
facultades de medicina es fundamental para la
formacion médica. Y la diseccidon de cadaveres
forma parte desde la antigiiedad de la ensefianza
de la anatomia, ya que ofrece a los estudiantes
de medicina una forma prictica de conocer la
complejidad del cuerpo humano, permitiendo
desarrollar los conocimientos y habilidades
necesarios, asi como una experiencia epicritica
para la practica clinica. La diseccién anatdémica
también permite explorar las complejas relaciones
y variaciones anatdémicas, lo que fomenta una
comprension mas profunda del cuerpo humano.
Los métodos basados en la diseccion de cadaveres
y su posterior exposicion para la docencia han
desempefiado y siguen desempefiando un papel
importante en la ensefianza de la anatomia y han
dado lugar a resultados favorables en cuanto a
los conocimientos adquiridos por los estudiantes
de medicina (5). Por otra parte, circunstancias
como el creciente nimero de estudiantes de
medicina, los recursos limitados, los costos y el
menor tiempo dedicado al proceso de ensefianza
y aprendizaje de la anatomia humana, segin los
nuevos planes de estudio, han obligado a los
profesores de anatomia humana a emplear nuevas
técnicas educativas (6). Ademas, la disponibilidad
de cadaveres podria ser insuficiente para satisfacer
las necesidades de todos los estudiantes. Ya que las
instituciones de educacion médica se enfrentan a
numerosos obstaculos y complejidades al adquirir
cadaveres con fines educativos. Entre los cuales se
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encuentran los factores legales, administrativos,
culturales, religiosos, sociales, econOmicos y
educativos, que constituyen los principales retos a
los que se enfrentan las instituciones de educacion
médica (7).

Diseccion virtual

La diseccion digital (virtual), particularmente
en su modalidad de imagenes del cuerpo humano
mas fidedigna, se basa en la obtencidn de imagenes
de tomografia computarizada que proporcionan
cortes transversales, coronales y sagitales de los
huesos del cuerpo humano. Posteriormente, estas
imagenes se procesan con un software especializado
para generar reconstrucciones tridimensionales,
lo que facilita un estudio interactivo de las
estructuras Oseas. El procesamiento de imagenes
médicas para la reconstruccion tridimensional
se realiza con programas de software como
3D Slicer u OsiriX, entre otros, que facilitan
la segmentacion de las estructuras dseas y
la generacion de modelos interactivos (8,9).
Estos modelos anatomicos obtenidos pueden
manipularse digitalmente para obtener mediciones
precisas y evaluar la morfologia de los huesos.
El desarrollo de la tomografia computarizada con
reconstrucciones tridimensionales de los huesos
del cuerpo humano ha transformado la capacidad
de visualizar, caracterizar y cuantificar dichos
huesos, mejorando asi nuestra comprension de
su anatomia y de su importancia clinica. Esta
tecnologia innovadora permite la repeticidn
y la visualizacién sin necesidad de recurrir a
multiples cadaveres, garantizando un entorno
seguro que, a la vez, resulta rentable y adaptable
a diversos ritmos de aprendizaje. Ademas, esta
tecnologia puede aislar diversas estructuras
anatomicas en forma tridimensional, lo que
permite la reconstruccion, la magnificaciéon de
las imagenes (zoom) y la obtencidn de secciones
transversales para comprender mejor las formas
y relaciones anatomicas (Video). La posibilidad
de pausar, rebobinar y volver a examinar
diferentes estructuras y sistemas mediante la
creacion de configuraciones preestablecidas
facilita la realizacion de disecciones virtuales,
lo que constituye una experiencia de aprendizaje
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personalizada para estudiantes y médicos (10, 11).
Este avance puede hacer que el proceso educativo
sea mas eficaz y accesible. La literatura reciente
ha destacado el potencial de estas tecnologias
innovadoras en la enseflanza de la anatomia,
especialmente para ayudar a médicos y estudiantes
a comprender conceptos anatomicos complejos
y mejorar sus capacidades de razonamiento
clinico. La diseccion digital o virtual de los
huesos del cuerpo humano mediante tomografia
computarizada con reconstruccion tridimensional
representa un avance notable en el examen de estas
estructuras anatomicas (12). Este método permite
una evaluaciéon exhaustiva de la morfologia
6sea sin necesidad de intervencion fisica, lo que
mejora el analisis en entornos clinicos, forenses
y antropologicos.

DISCUSION

La ensefianza de la anatomia humana atraviesa
un proceso de transformaciéon metodologica
impulsado por la digitalizacion educativa, la
diversificacién de los recursos didacticos y
las nuevas expectativas de aprendizaje de las
generaciones contemporaneas (13). En ese
contexto, la diseccion virtual ha emergido como
una herramienta pedagdgica de enorme interés,
no como sustituto de la diseccion cadavérica,
sino como un recurso complementario que
reconfigura la manera en que el estudiante
interactia con las estructuras anatémicas del
cuerpo humano. La ensefianza y el aprendizaje
eficientes y provechosos de la anatomia humana
requieren que los estudiantes asimilen no solo
los elementos anatomicos y sus funciones, sino
también las relaciones espaciales entre dichas
estructuras, lo que pone de relieve la importancia
de las imagenes tridimensionales de las estructuras
anatémicas para mejorar su comprension (14).
Comprender el impacto de la diseccion virtual
(digital) frente a la disecciéon de cadaveres en la
retencion de conocimientos podria ser esencial
para los profesores de anatomia humana que
desean optimizar el disefio del plan de estudios
y mejorar los resultados de aprendizaje de los
estudiantes de medicina. Uno de los principales
beneficios de la diseccion virtual es su capacidad
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para facilitar la comprension tridimensional
de las estructuras anatomicas. El estudio de la
anatomia humana exige del estudiante una notable
habilidad de visualizacion espacial y el uso de
recursos digitales interactivos permite rotar,
aislar, superponer y explorar planos anatomicos
con una flexibilidad que la diseccién convencional
no siempre ofrece de inmediato. La diseccion
virtual exige del estudiante la capacidad de
decision, la atencidn sostenida y la exploracion
inicialmente guiada por sus profesores. Cuando el
estudiante manipula imagenes digitales, selecciona
estructuras y contrasta capas anatémicas, participa
en un proceso de aprendizaje mas cercano a la
resolucion de problemas que a la memorizacion
mecanica. En los estudios médicos, en asignaturas
con alta densidad de contenidos, como la anatomia
humana, la posibilidad de observar repetidamente
la misma serie de imigenes tridimensionales
favorece la consolidacidn de esquemas mentales
anatomicos y la fijacion de relaciones espaciales.
Sin embargo, la eficacia comparativa de estas
dos modalidades (diseccion de cadavérica versus
diseccion virtual) en la retencion de conocimientos
sigue siendo objeto de debate. Algunas revisiones
al respecto indican que, si bien la diseccidn digital
puede mejorar la comprension inicial, 1a diseccién
de cadaveres tiende a producir una mejor retencion
a largo plazo de los conocimientos anatomicos
(10,14,15). De manera similar, otros estudios
encontraron que los estudiantes que participaron en
la diseccion de cadaveres mostraron una retencion
superior en las evaluaciones de seguimiento en
comparacidon con quienes utilizaron métodos
digitales (16-19). La diseccion virtual presenta
limitaciones como la pérdida de la experiencia
tactil y la falta de imagenes tridimensionales
reales. La anatomia humana es una ciencia
morfolégica que se comprende y se asimila no
solo por la vision, sino también por el tacto, la
exploracion en planos, la resistencia tisular y la
relacion fisica entre estructuras. La diseccion
virtual (digital) no reproduce la textura, la
fragilidad, la variabilidad y la continuidad
reales de los tejidos humanos. Por lo tanto, una
desventaja de la diseccidn virtual (digital) es
la falta de retroalimentacion tactil, debido a la
ausencia de una experiencia epicritica. Por otra
parte, en la anatomia humana, la variabilidad
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no es una excepcion; es parte constitutiva del
conocimiento anatoémico. Por ello, si la ensefianza
se apoya casi exclusivamente en recursos digitales,
puede disminuir la capacidad del estudiante
para evaluar la diversidad morfologica existente
entre individuos. Por otra parte, el precio y los
gastos de mantenimiento de estas herramientas
digitales pueden impedir su uso generalizado en
paises de ingresos bajos (20-22). Se necesita mas
investigacion para desarrollar la implementacion
de la diseccion virtual como herramienta efectiva y
examinar sus efectos a largo plazo en la ensefianza
y el aprendizaje, asi como en la retencidon de
conocimientos de anatomia humana por parte de
los estudiantes de medicina.

CONCLUSIONES

Las herramientas de diseccion virtual (digital)
pueden ayudar a los estudiantes de medicina a
visualizar las estructuras anatomicas en tercera
dimension, como los huesos del cuerpo humano, lo
que puede mejorar su aprendizaje y su percepcion.
Por otra parte, no sustituye la experiencia tactil
del cadaver y puede simplificar la complejidad
anatomica real; ademas, depende de recursos
técnicos y de una adecuada planificacion docente.
Sin embargo, actualmente hay poca informacién
fidedigna disponible para los profesores de
anatomia humana sobre c6émo incorporar la
anatomia virtual en sus planes de estudio y en
las practicas docentes, con enfoques basados
en principios pedagdgicos. Su trascendencia
pedagogica se alcanza cuando se emplea como
recurso complementario dentro de un modelo
integrador, en el que la diseccion cadavérica
continda ocupando un lugar central por su aporte
anatomico, ético y formativo incomparable. La
integracion de la diseccion virtual en la docencia
de la anatomia humana puede fomentar el interés
por los conocimientos anatémicos y la retencion de
dicha informacién en los estudiantes de medicina.

Video de los huesos del craneo, de la cara,
de las suturas y de las fontanelas de un nifio de 1
afio de edad. Link: https://drive.google.com/file/
d/1D-keH2vIMiIiIKNMBZGTQpxP9Ec60ovENje/
view?usp=drive link
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