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RESUMEN: Terminologia Anatomicae encuentra bajo constante revision. A pesar de esto, continlan existiendo confusiones
sobre el término correcto a utilizar pada cada estructura, en particular en espafiol, ya que no existe una traducciderofinizlbdga
Anatomicaen este idioma. Es conocido que el hueso antes llamado “omoplato” pasé a denominarse “escépula” pero aun no es oficial el
cambio de nombre del misculo omohioideo, lo que se contrapone a una de las recomendaciones del Comité Federativo tlgernacional
Terminologia anatémica que el término debe adaptarse al idioma vernaculo y su denominacion debe concentrar la infopapelon y el
descriptivo de la estructura en cuestion. Es por esto que hacemos un breve andlisis d&l témohgoideugA04.2.04.003) Omohyoid
en inglés y M. omohioideo en espafiol. Se realizd una revision en el diccionario de la Universidad de Salamanca y eguestds anti
anatomia, ademas de observacion directa por diseccion de cadaver. Sugiriendo renombrar el nTésmilmlegia Anatomicale M.
omohyoideus #. scapuhyoideydV. Scapulohyoid, M. escapulohioideo.

PALABRAS CLAVE: Terminologia Anatomica Escapula; Misculo omohioideo; Musculo escapulohioideo.

INTRODUCCION

En la actualidad, la masificacién en el acceso de if®a en humanos, manteniéndose estas ensefianzas durante
informacion cientifica obliga a los autores a presentar losas de mil afios. Después de 13 siglos sin que se produje-
resultados de sus investigaciones en un idioma cientifican muchos avances en Anatomia, Andrés Vesalio, en 1543,
comun para gque pueda ser comprendido por investigadopetblico el libro «De humani corporis fabrica libri septem».
de distintos origenes. Esta idea no es nueva, y son mucResa Vesalio, la nomenclatura y sus términos debian ser
los articulos que hacen referencia a esto, sin embargo cositinples, sencillos y que pudieran recordarse con facilidad
ndan encontrandose inconsistenciasTenminologia mediante su asociacion con cosas de la vida cotidiana
Anatomica la cual desde las asociaciones internacionalégasquez & del Sol, 2014).
de anatomia, como la IFAA, o agrupaciones de morfolégos,
como los SILAT, se quiere establecer como el libro de ter- Durante todos esos siglos, el nimero de términos ana-
minologia que todo investigador en el area debe respetadgnicos aument6 de manera exponencial. Algunas estructu-
utilizar para realizar sus comunicaciones cientificas. ras llegaron a tener varias denominaciones y la nomenclatu-

ra anatémica fue colmada de nombres, sinénimos y

Desde los tiempos de Hipdcrates (460-370 a.C.), @ponimos. En 1895 se publicé la Nomina Anatomica de
llamado “Padre de la Medicina”, se comenzaron a presesasilea, que permitio reducir los cantidad de términos ana-
tar inconvenientes en el uso de términos anatémicos y fdaicos, de esta manera se continud una adaptacion de la
uno de los primeros en realizar observaciones en este sgmina hasta alcanzarTarminologia Anatomicactual.
tido. A Hipdcrates lo sucedié Rufo de Efeso (110-180),
quien en su libro "Sobre el nombre de las partes del cuer-  El objetivo de este trabajo es sugerir el cambio del
po", también presentd objeciones a la terminologia utilizéérmino mudsculo omohioideo por el de musculo
da es ese entonces. Por su parte, Galeno (129-199) a tr@sédpulohioideo, para asi, realizar un aporte al buen uso e
de sus estudios en animales, intenté crear e imponer imalementacion de TA en las ciencias morfolégicas y tam-
nomenclatura en griego y trasladar al estudio de la medibién en las practicas clinicas y quirdrgicas.
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MATERIAL Y METODO en la foma homoplate. En gr. desde Hipdcrates, s. V a.C.,
aparece en Celso como palabra griega, s. | d.C., docum.
en lat. tardio (s. VI), debi6é pasar a lat. mediev. porque

Para este trabajo se llevé a cabo una revisién liparece en castellano mediev. homoplato, homplate.
bliografica de articulos cientificos, se utiliE@rminologia Etimol. 'parte plana del hombro'.

Anatémicalnternacional, del afio 2001, publicada por la

IFAAY la Sociedad Anatémica Espafiola, con traduccion

al espafol, ademas de la “International Anatomical [scapula(s) lat. 'escapula’, 'omoéplato’]

Terminology”, publicada por la FIPAT, en el afio 2011,

correspondiendo Unicamente a la traduccién en inglés de

los términos en latin. Leng. base: lat. Antigua. En lat. clas. ademas de
omoplato significaba de forma mas genérica 'hombro’,

Se realiz6 también, una busqueda en MedLine cirarte alta de la espalda’; es probable su existencia en
los términos “scapulohyoid”, “scapulohyoid muscle” paréat. mediev. a partir de derivados esp. como escapula-
corroborar si el término del musculo scapulohyoid em@o, docum. en 1246; como término culto anatémico
utilizado en articulos cientificos referentes al musculose documenta en ingl. en 1578; para el valor de 'espal-
no se encontraron resultados, so6lo se encontraron esta- fue sustituido por spatula(m) de donde viene en
dios que utilizaban el término de mUsculo omohioideesp. espalda.

ya que corresponde a la Terminologia Anatémica actual.

Propuesta: M. scapulohyoideus M. Scapulohyoid -

Se realizé ademas, una busqueda a través del skloescapulohioideo

web del Diccionario Médico de la Universidad de

Salamanca (Universidad de Salamanca, 2014), ademsé&apulo: morfema (correspondiente al término:

de textos antiguos de anatomia y observacion directa p@?2.4.01.001 — Scapula)

diseccion de cadaver.
hyoideus: adjetivo, 22 declinacion, nominativo, masculi-
no, singular

RESULTADOS

EnTerminologia Anatomiciternacional, y ya es-
tablecido desdslomina Anatomicae Basilea, el térmi-

Término en TA para modificar: A04.2.04.003M. no omoplato fue reemplazado por el de escapula

omohyoideus. (A02.4.01.001 Scapula: sustantivo, 12 declinacion, no-
minativo, femenino, singular). El término originéll.
omo: morfema omohyoideusorresponde al musculo infrahioideo que

se extiende desde el hueso omoéplato al hueso hioides. De
hyoideus: adjetivo, 22 declinacion, nominativo, masculesta manera, al eliminarse el término oméplato y reem-

no, singular plazarlo por el de escapula, no tendria sentido seguir de-
nominando a éste musculo como musculo omohioideo,
Diccionario Universidad de Salamanca: sino que lo mas adecuado seria comenzar a denominarlo

comoM. scapulohyoideufatin), m. scapulohyoid (in-
glés) y M. escapulohioideo (espafiol).

omo gr., 5m(o)-, dpog, hombro' En los textos antiguos de anatomia y cirugia de
, lat.del gr. (h)omoplaté de gr. omopldte dpomhdn humanos y animales, se encontraron ambos términos:
[om(0)- wpog gr.hombro' + plat(y)- Mhatis gr. 'ancho’, pland’ +-0esp-1 Egcanylohioideo y Omohioideo para denominar a la mis-
ma estructura muscular. Desde los afios 1830 se utiliza-

ron ambos términos; el término de escapulohioideo (Figs.

1.A,1.B,1.C,1.Dy2.B.y 2.C) y Omohioideo (Figs. 2.A
m. (Anat.) Cada uno de los dos huesos anchos, casi glz- D).

nos, situados a uno y otro lado de la espalda (en el hom-
bro), donde se articulan los hiumeros y las claviculas. En la Figura 3A se encuentra la imagen de la di-

_ seccion realizada en cadaver humano, y la Figura 3.B
Leng. base: gr. Antigua. Docum. en 1493 en eSguestra la referencia esquematica.
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ARTERIAS DEL CUELLO.

a, extremidades externa ¢ interna de la clavicula. §, masculo subclavio. ¢, haz clavicular del musculo gran
pectoral que ha sido dividido. @, muscolo gran pectoral. o , musculo . /, muiscalo del-
toides. g, misculo trapecio , separado ligeramente hicia afuera. h, misculo escaleno anterior. i, prime-
ra costilla. j-j, musculo escaleno posterior. A, misculo gran serrato. /, musculo angular lato.
m, miscalo esplenio. m, miscalo gran recto aoterior de la cabeza. 0-o, misculo escapulo-hioideo dividido.

», musculo . 4 lo v . 4, musculo ester-
"wo-masioudeo del lado izquierdo. f, vienirs anierior del miscalo digasiico. , muscalo Mlo-hioideo. r,
céndilo de la mandibula inferior. , misculo masetero. *

1, troaco braquio-cefalico : se divide en dos ramas de los cuales una, -2, es Ia arteris suhclavia derecha
el 0tro, 3-3, Ia arteria carotida primitiva derecha. La arieria sabclavia derechs, $-2, menos larga mﬂ
izquierda, por faltarle la loogitud del tronco braquio-cefslico , se dirige desde luego oblicuamente hacia
afuera y hacia arriba, despues se encorva sobre el vértice del ' Ia pri-

a

wh[‘-ﬂe

lo-hioideo y la arteria escapulas nrm“‘ Aln:u

escapulo-hiouleo arteria ar suj . 4, Tia
sub-clav ia un poco hacia afoera de i

Vértebras. Una capa celulosa y grasosa mas 6
menos gruesa le separa del trapecio. Hillase
cara anterior y la parte superior del

y del esplenio un tejido celular flojo y

muy estensible , que hace comunicar la region

saprs- con el espacio
td gran serrato , los misculos intercos-

¥ ¢l romboideo; comunicacion que per-
mite, shpus y demas fluidos correrse de una &
otra de estas regiones.

‘D, Bl escapulo hivideo, que muchas veees
se convierte en un tendon & su paso por deba-
:u eslerno mastoideo, cruza obleuamente

abajo arriba la arteria y la vena subclavias,
s tres 6 cuatro primeros nervios que van &
formar el plexo uial, los dos miisculos es-
calenos , el nervio frenico , y la arteria cervi-

produce ordinariamente una hoja
3 r‘ ocupa el seno que resulta de la reu-
wion de Ja clavicula, el acromion , y la apofi-

 la cruzan
veriebral (véase lam. 6). 5, arleria tiroidea inferior: nace de la > te-
bral. lomediatamente de su origen se dirige verticalmente hacia arriba, por delante del misculo
escaleno anterior, despoes se dobla de repente hicia adentro, pasa lr-vrr_-l-nnlpovdcu-duh-u-
ria carotidapeimitiva y viene i distribuirse en el cuerpo tiroideo. 6, arteria cervical ascendente: despues
e tomar origen de la arteria tiroidea inferior, se dirige vmilulneuu hacia arriba, por delante del esca-

Do anlerior, pasa por el surco que separa este m lo del gran recto snterior de la cabeza y termina
dividiéndose en gran numero de ramificaciones, 7-8, que se distribuyen por los muscalos esplenio,

Al elevarse el omoplato hivideo por delante
deJos escalenos , circunscribe unpo:rimlulo
ﬂ importante que se podria llamar espacio

0, el cual se halla dividido en dos
por leno anterior. En su porcion interna
Se eacuentra la terminacion de las dos venas

Los dos miisculos escalenos estin separa-
dos por un triangulo , en el cual se encuentra:
1.2 la arteria subclavia inmediatamente abajo
y un poco adelante ; 2.° mas arriba y atras el
primer nervio intercostal reunido al sétimo cer-
vical, y despues al seato del mismo nowbre;
3.5 todavia mas arriba un haz pequeio y car-
noso , que desciende algunas veces de la cara
posterior del escaleno anterior sobre la estre-
midad costal del posterior; 5.° por tiltimo, en~
cima de este haz y en la punta del tridngulo
los dos primeros ramos de los nervios que yan
dlaaxila. El lado interno del mismo, costeado
por el nervio del diafragma, transforma en
tridngulo el espacio que le separa del cuello y
en el que estdn colocados los vasos vertebrales.

F. “Algunos de estos misculos se hallan
sujelos & numerosas anomalias. Por cjem-
plo, la porcion esterna del esterno mastoideo

. | puede ser mucho mas ancha que de ordinario,

6 presentar muy hicia fuera su_insercion cla<
vicular. El esterno hioideo y el esterno tirvi=
des pueden nacer de este en la region supra=
elavieular (1). Bl eseapulo-hioideo puede en vez
de llegar & la laringe detenerse en la clavicu=
la; y en otros casos nace simullineamente de
este hueso y el omoplato. Por dltimo , yo he
encontrado un haz supernumerario, de conve-
xidad superior, fijo por sus dos estremidades
en la clavicula entre el trapecio y el esterno
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M. VELPEAU ON THE LIGATURE OF ARTERIES.

sterno-thyroid ; then by the corresponding tid arteries, vessels which he deéms sel-
lobe of tre“ th‘yroid glymd and the large dom to require ligature, except in wounds,
veins of the face and neck ; it is, morcover, | where no general rules apply.

as if bisccted by the omo-hyoid towards
the middle of the sub-hyoid region. Two

B.—EXTERNAL MAXILLARY.

triangular spaces are thus formed. Inthe | Operation.—Make an incision two inches
lower or omo-tracheal, bounded by ‘he\‘long parallel to the inner edge of the
trachea, clavicle, and omo-hyoid, the ar- gtoimo-mastoid, and the middle of which
tery, hidden by the inner root of the|corresponds with the great cornea of the
sterno-mastoid, is very simple in its rela- ! thyroid cartilage. Having divided the skin,

tions, but very deeply placed. In the

Iatysma and fascia, separated the muscles,

upper triangle, bounded by the 0mo-|g4nq’laid bare the carotid artery, it becomes
hyoid, sterno-mastoid, and the transverse | yocossary to hear the sheath of this vessel
line, which limits the sub-hyoid region | oy ity anterior surface, ascending towards
above, and the scapulo-hyoid below, the | the os hyoides, where the origin of the
vessel is_ much more superficial, but it i yrtery sought for is found, and dirccted
covered by a plexus of veins. However, | jnwards and upwards towards the sub-
the right carotid, shorter than the left, on maxillary gland.

account of the innominata being consider-
ably nearer the median line, and more su-
perficial throughout, is tied with equal fa-
cility in both these triangular spaces.

The same method applies to the lingual,
which is merely a little more deeply situ-
ated, and runs horizontally a little before,
assumine the vertical direction bhetween

D

The second passes on the-upper part below the platysma muscles, on
the outside of the digastrici muscles, and of the sub-maxillary gland,
and terminates at the lower edge of the jaw, and also at its angle,
being continuous with the stylo-maxillary ligament : inferiorly, this
second layer of the cervical aponeurosis is situated below the sterno-
mastoid muscles, and in front of the sterno-hyoid and thyroid muscles,
then ‘comes downward and terminates on the summit of the sternum,
and on the posterior edge of the clavicle : it is attached laterally to the
central tendon of the scapulo-hyoid muscle, and keeps it in its position ;
we must not blend this layer with the dense tissue which covers the
carotid artery, and forms its shieath. 'This deep layer of the cervical
aponeurosis is separated from the trachea and the thyroid gland, by
the sterno-hyoid and thyroid muscles ; but, on the outside of these, it
gives off downward a secondary layer, which extends between these
muscles and the trachea ; this layer adheres above very intimately to
the lower edge of the thyroid body, and is continuous below with the
periosteum, which covers the posterior face of the sternum.

Fig. 1. A. Bonamy, M. C. Atlas de Anatomia Descriptiva del Cuerpo Humano. Madrid, Imprenta de J. Martin Alegria, 1848. B.

Velpeau, A. Tratado Completo de Anatomia Quirdrjica General y Topografica del Cuerpo Humano. Madrid, Imprenta de la
Viuda de Jordan e Hijos, 1843. C. Velpeau, M. Analysis of Velpeau’s New Elements of Operative Medicine, Ligature of

Arteries. The Lancet, 2:517-55, 1833. D. Blandin, P. F. A Treatise on Topographical Anatomy: Or, The Anatomy of the Regions
of the Human Body Considered in Its Relations with Surgery and Operative Medicine. New York, Moore & Payne, 1834.

C

According to Mr. Richet, who has described with particular

care the middle aponeurosis of the neck, this membrane sends
out from its lower surface, fibrous prolongations, which
attach themselves to the trunks of the right and left brachio-

cephalic veins, and fix them to the upper bony rim of the
chest. It receives then, in a reduplication, at the level of
their opening into the subclavian vein, the internal and exter-

nal jugular veins.

M. Richet, by reason of this arrangement, assigns to the
extensor muscles of the omo-hyoid aponeurosis, the func-
tion of maintaining distended all the great veins of the region,

and of thus rendering the ci

A3 easy as |

The third plane is that which exhibits the most intimate and

most important connections with the vessels of the neck. It

entirely

B

whose

the surface of the mylo-uyoid muscle.

C. Place of the maxillary belly of the digastric muscle,
which 15 been removed; the sheath is seen behind and
at the sides.

24. Struvon Reeiox.

D. Place of the sterno-hyaid, at the bottom of which
are seen the sterno-thyroid and thyro-hyoid muscles.

E. Scapulo-hyoid, uncovered. Beyond, in its continu-
ation, it is seen through the transparent sheath of the
sterno-mastoid muscle.

From F to F is scen the place of the sterno-mastoid
muscle, the body of which has been dissected out, leaving
the posterior part of its sheath; a part of the upper por-
tion of the muscle is preserved. The external jugular
vein (2) is seen crossing this space diagonally.

In the space occupied by the muscle, the vessels and
nerves belonging 1o it are shown, and behind its transpa-
rent sheath are seen, 8. The primitive carotid artery; 4.
The internal jugular vein; also the origin of the thyroid
vessels, and numerous lymphatic vessels and nerves.

with their sheaths, and receives from without the brachial
aponeurosis, and forms the only true line of demareation
between the subclavicular region and superior internal
brachial region.

K. Fold of the brachial aponcurosis, which is scen to
join the tendons of the great dorsal and great pectoral
museles, adbering (o the roots of the great vessels, and
limiting the depth of the axilla above.

2. Suncravicviar Rectox.

The place of the great pectoral muscle is shown, and
also that of the litle pectoral muscle, portions of both
being dissected away to show the vessels. The deltoid
muscle is cut off near its scapular attachment.

8. Axillary artery. 9. Axillary vein, a little drawn
downward, to uncover the nerves. 10. Trunk of the ex-
ternal cutaneous nerve, before which may be scen a branch
of the median. 11. One of the roots of the median nerve.
12,12, Acromio-thoracic vessels with the nerves, which
are distributed to the pectoral muscles. 13. Cepbalic

vein.

bl b.

C, HYOID BONE.

The hyoid bone gives insertion to the following muscles :—
a, By its body and its thyroid cornua—

1. Sterno-hyoid museles.

2. Saﬂlm yoid muscles.

. 8. Mylo-hyoid muscles.

4. Genio-hyoid muscles.

5. Stylo-hyoid muscles,

6. Kerato-hyoid muscles.

. Transverse muscle of the hyoid bone.
By iits branches (styloid cornua and styloid bones)—

1. Stylo-hyoid muscles.

2. Kemto-hyoid muscles.

3. Occipito-styloid muscles.

8 Flap of adipo-cellular tissue, preserved upon the external
face of the preceding muscle, and traversed by the two
nervous branches of the cervical plexus, which go to the
fore part of the neck.

910 Splenius Cervicis and Lev. Ang. Scapul® muscles.

11 11 Scalenus posticus muscle, formed of two bundles.
12 Scalenus anticus muscle.

13 13 Omo-hyoideus muscle.

14 Subclavian Artery on the outer side of the scalenus anticus,

15 Termination of the internal jugular vein.

16 Termination of the subclavian vein,

17 External jugular vein, reflected and drawn down with the
integuments.

18 18 Acromio-clavicular, or principal vein of the shoulder.

19 Small anormal muscle, forming an arch, fixed by its two ex-

tremities to the clavicle.

D

Fig. 2. A. Monneret, M. Pathological Physiology. The continuous venous murmurs in the neck. Chicago Med. J., 25, 1868. B.
Chauveau, A. The Comparative Anatomy of the Domesticated Animals. New York, D. Appleton, 1873. C. Maclise, J. The
Plates of Maclise's Surgical Anatomy with Descriptions. Boston, J. P. Jewett, 1857. D. Velpeau, A. A. L. M. A Treatise on
Surgical Anatomy: Or the Anatomy of Regions, Considered in Its Relations with Surgery: lllustrated by Plates Representing the
Principal Regions of the Body. John Williams Sterling, 1830.
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Fig. 3. A. Identificacion del M. Omohoideo = M. escapulohioideo, en una diseccion cadavérica (flecha). B. Identificaciomadiidideo
(flecha). 1. Hioides. 2. Escapula (A. Gray, 1918).

DISCUSION ducciones con distintos significados del latin al idioma ver-
naculo (Cruzet al, 2010a; Matusz, 2011). Ademas de
replanteamientos de los términos en latin para la correcta

La eliminacién del término oméplato y su reempladenominacion de las estructuras (Vargas), 2016) la falta

zo por el de escapula Bomina Anatomicee Basilea (1895) de especificidad del término al encontrarse ausente su identi-

también hubiera requerido la actualizacion del término Micacion al hipérnomino correspondiente, como asi también

omohioideo, pero esto no ocurrid. Esto se hubiera visto rega identificacion morfologica errénea de la estructura que
paldado por las publicaciones anatémicas de la época, cotietermina una denominacion equivocada.

por ejemplo los tratados anatomicos de Velpeau (1843) y

Bonamy (1848), en los cuales ya era utilizado el término La nomenclatura se concibié como un sistema norma-

musulo escapulo-hioideo, término que reflotamos en edigado de términos exactamente definidos y dispuestos de acuer-

trabajo y que sugerimos como reemplazo del término Mo a ciertos principios de clasificacion; esta es aprobada por
omohioideo. Ademas, esta propuesta acomparia uno dedoa comision cientifica y posteriormente debe ser aceptada
preceptos basicos derminologia Anatomicgue es el de por la comunidad profesional (Kachkk al, 2008). Pero asi
asignar el nombre del término de la manera que represetnao la anatomia, en la actualidad, debe ser directamente aso-
mas fielmente su morfologia, ubicacién y disposicion. Egada a su aplicacion clinica, la relacion entre los anatomistas
asi que el término escapulohioideo identifica en forma prgdos médicos clinicos y cirujanos debe ser estrecha, ya que de
cisa el origen e insercion de dicho musculo al momento dsta manera se lograra una mejor incorporacion del nuevo len-
indicar que el origen del mismo es la escapula y no el ongisaje determinado desde la anatomia hacia el campo de la cli-

plato, término antiguo y eliminado oficialmenteNiemina nica y la cirugia (Kachlilet al; Musil et al, 2015).

Anatomicade Basilea en 1895.

La recomendacién déerminologia Anatomicdn-
En Terminologia Anatomicase plantean problemasternacional, en relacion a la denominacién de las estructu-
relacimados con la utilizacién de un mismo término pareas anatémicas, es que los términos deben ser descriptivos,
distintas estructuras, la traduccién equivocada o diversas ti@siles de recordar y armonizados, ademas de que deben ser
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univocos y concisos, para poder alcanzar una precision conNew York, D. Appleton, 1873. _ _ _
ceptual al momento de llevar a cabo la comunicacion cigp@mité Federal sobre Terminologia Anatomica (FCAEyminologia

tifica (Whitmore, 1999; Jiménez Gutiérrez, 2009). gzztgggfggrg;”nﬂog&?natom'Ca Internacionalladrid, Ed. Me-

. . . Cruz, G. R.; Rodriguez, T. A.; Prates, J. C.; Losardo, R. J. & Prates, N. E.
En este sentido, y en relacion a la oportunidad de co-v. B. Ibero-Latin-American Symposium of Morphological
municacién y decisién de las modificaciones, es importante Terminology. General characteristitist. J. Morphol., 28(2537-42,
asegurar la participacién de los anatomistas y los médicos er?010a.
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