S Somqs
2 el ] nstituto
LELOIR mds
IMEDLELOIR.COM.AR recom en da do

CURSO
INTRODUCTORIO y NIVELATORIO
DE ANATOMIA, HISTOLOGIA
Y EMBRIOLOGIA

IMED LELOIR: Av Corrientes 1985 1° "B" +4873-2379 « WHATSAPP:11-3132-0722 « www.imedleloir.com.ar « imedleloir@imedleloir.com.ar

CURSOS PARALELOS DE ANATOMIA, HISTOLOGIA, FISIOLOGIA, BIOQUIMICA, MICROBIOLOGIA Y PATOLOGIA



IMED LELOIR:  Av Corrientes 1985 1° "B"

¢QUE ES LA ANATOMIA?

La palabra anatomia deriva del griego anatomeé
(cortar a través, diseccion) y es definida como la
ciencia que estudia la estructura, situacion y
relaciones de las diferentes partes del cuerpo
humano. Es una de las materias indispensables en
el comienzo de todo saber médico.

Si bien al principio la anatomia se estudié solo a
través de la diseccion, actualmente las técnicas de
imagenes diagndsticas, entre otros procedimientos
clinicos 'y quirlrgicos, contribuyen y son
fundamentales en el progreso del conocimiento
anatémico.

TERMINOLOGIA ANATOMICA

La anatomia posee un idioma propio destinado a
facilitar la comunicacion entre los profesionales del
area de salud. La terminologia anatdmica
internacional o “terminologia anatémica” viene a
reemplazar  viejos términos  técnicos  que
conformaban la “némina anatomica o terminologia
clasica o vieja”. Esta nueva terminologia anatémica
internacional, reine como caracteristicas:

1.se redacta en latin

2.se suprimen epénimos y homadnimos

3.los nombres de las estructuras son
informativos y/o descriptivos

Estos términos técnicos tienen como objetivo:
definir, ubicar y orientar cada parte del ser humano
y son denominados términos de relacion y
comparacion:

e Anterior [ventral]: reemplazan al término
cotidiano “adelante”

o Posterior [dorsal]: reemplazan al término
cotidiano “atras”

e Superior [craneal o cefalico]: reemplaza a
“arriba”

o Inferior [caudal o podalico]: reemplaza a
“abajo”

e Medial [interno] — Lateral [externo]: mas
cercano o mas lejano al plano sagital (ver mas
adelante en: Planimetria)

e Proximal- Distal: mas cercano o mas lejano
al tronco
Superficial- Profundo

¢ Ipsilateral/Homolateral [del mismo lado] -

e Contralateral [del lado opuesto]

La facilidad y fluidez en la utilizacion de estos
términos solo se adquiere con la practica.
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POSICION ANATOMICA

En Anatomia, para describir claramente el
cuerpo humano, se utiliza por convencion una posi-
cion anatdmica de referencia, la cual se define de
la siguiente forma:

e Cuerpo humano de pie

e Vistaal frente

e Miembros superiores extendidos a los lados
del cuerpo

e Palmas de la mano hacia adelante (posicion
supina)

e Miembros inferiores extendidos y juntos

e Pies de puntillas, con la punta hacia el frente

PLANIMETRIA

La anatomia humana es la ciencia de las formas y
de las estructuras del cuerpo humano, y la mejor
forma para estudiar correctamente al ser humano y
su morfologia es practicando cortes.
Cuando en anatomia se practica un corte, no se lo
realiza en forma arbitraria, por el contrario existe un
criterio anatémico unificado. Cuando disecamos, los
cortes se realizan siguiendo determinados planos,
los que a su vez estan compuestos por ejes. Antes de
continuar es importante tener en claro los siguientes
conceptos:
1.Eje: linea definida por la unién de dos puntos
en el espacio (figura 1).

2.Plano: se encuentra determinado por la reunion
de 2 ejes; superficie sin espesor que se ex-
tiende en el espacio; solamente posee dos
dimensiones (figura 2).

Existen tres tipos de ejes:
¢ Eje anteroposterior [ventrodorsal]: se represen-
ta como una linea que atraviesa el cuerpo de
anterior [adelante] hacia posterior [atras].

e Eje longitudinal [cefalocaudal o superoinferior]:
es aquel que, de direccion vertical, se dirige de
arriba hacia abajo pasando por el centro de
gravedad del cuerpo. Para comprenderlo mejor,
es aquel que comienza en la cabeza y finaliza en
los pies.

e Eje transversal [laterolateral]: es aquel que
presenta direccion horizontal, lo cual lo
convierte en perpendicular al eje anteroposterior
Es el eje que se extiende “de hombro a hombro"
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Fig. 1: Ejes del Cuerpo Humano.

Los planos utilizados se dividen en seccionantes
y limitantes. Los planos seccionantes atraviesan el
cuerpo humano y lo separan en distintas porciones o
segmentos, en cambio los planos limitantes, como su
nombre lo indica, contactan con las regiones
limitrofes del cuerpo (a los fines practicos, equivale a
colocar el cuerpo en una caja).

PLANOS SECCIONANTES:
1.Sagital: es un plano vertical, perpendicular al
suelo, y se desplaza en sentido anteroposterior. El
plano sagital mediano divide al cuerpo en una
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PLANOS LIMITANTES (figura3):

Superior (craneal, o cefalico)
Inferior (plantar, o podalico)
Anterior (ventral)

Posterior (dorsal)

Lateral izquierdo

Lateral derecho

Fig. 2: Planos seccionantes.

mitad derecha, y una mitad izquierda. También
existen planos sagitales paramedianos (parasa-
gitales) que se encuentran paralelos al mediano
2.Axial [horizontal]: es un plano transversal,
paralelo al suelo, y se desplaza en sentido
anteroposterior. Divide al cuerpo en una
mitad superior, y otra inferior.
3.Coronal [frontal)] es un plano vertical,
perpendicular al suelo, y se desplaza en
sentido laterolateral. Divide al cuerpo en una
mitad anterior, y otra posterior.
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Fig. 3:
Planos limitantes.
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PLANOS EJES QUE LO FORMAN EJE AL QUE ATRAVIESA
Sagital Longitudinal y Anteroposterior Transversal
Axial Transversal y Anteroposterior Longitudinal
Coronal Longitudinal y Transversal Anteroposterior
OSTEOLOGiA « Huesos largos
Introduccion T

La osteologia es la parte de la Anatomia que
estudia los huesos: su estructura, composicion,
descripcion, accidentes y relieves, etc.

El cuerpo humano cuenta con 206 huesos.

Se denomina esqueleto al conjunto de todos los
huesos articulados entre si. Son sus principales
funciones: el sostén, el movimiento y la proteccion.

El esqueleto del hombre es osteocartilaginoso;
durante la vida fetal predomina el esqueleto
cartilaginoso que posteriormente es reemplazado
por hueso de sustitucion, y luego en la vida adulta el
esqueleto cartilaginoso persiste en forma limitada,
formando los cartilagos costales, articulares vy
tabique nasal, fundamentalmente.

El esqueleto puede ser dividido en dos sectores:
el esqueleto axial (craneo, columna vertebral y
torax) y el esqueleto apendicular (miembros
superiores y miembros inferiores).

El esqueleto apendicular se conecta con el
esqueleto axial mediante las cinturas o cingulos; los
miembros superiores a través de la cintura
escapular, y los miembros inferiores a través de la
cintura pélvica.

Configuracion externa de los huesos

Clasificacion morfologica
Los huesos pueden ser clasificados segun varios
criterios. La clasificacion mas usada es la que se
basa en su morfologia, es decir, por su forma y
organizacion en el espacio, analizando sus tres ejes
principales: longitud, ancho y espesor.
> Huesos largos: predomina la longitud sobre el
espesor y el ancho.
» Huesos cortos: sus tres ejes son semejantes (no
predomina ninguno sobre el resto).
» Huesos planos: predomina la longitud y el
ancho sobre el espesor (espesor reducido).

~
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Fig. 4:
Himero y sus porciones.

En ellos predomina la longitud sobre el ancho y
el espesor (figura 4). Presentan porciones
caracteristicas: una diafisis o cuerpo y dos epifisis o
extremos; la zona de unidén entre diafisis y epifisis
recibe el nombre de metafisis.

Ejemplos de huesos largos: himero, fémur,
cubito, radio, tibia, peroné, etc.

*Huesos cortos

Fig. 5:
Huesos del
carpo (muiieca).

Sus tres ejes son semejantes (no predomina
ninguno - figura 5). Su aspecto es variable, pero por
lo general cuboide.

Ejemplos: huesos del carpo en la mano, huesos
del tarso en el pie, astragalo, calcaneo.
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» Huesos planos

Fig. 6:
Escdpula.

Predominan la longitud y el ancho sobre el
espesor (espesor reducido — figura 6). Constituyen
las paredes de diversas cavidades del cuerpo
humano: cavidad craneal, nasal, orbitaria, pelviana.

«Pueden distinguirse ademas huesos
neumaticos y huesos sesamoideos.

Los huesos neumaticos presentan cavidades
rellenas de aire y estan presentes en los huesos de la
cara y del craneo. Los huesos sesamoideos, son
aquellos que se encuentran anexos a un tendon o
ligamento, y por lo general no se osifican; una
excepcion a esta regla es la rétula, la cual por su
ubicacion en el tendon del cuadriceps es considera-
da un hueso sesamoideo pero se osifica y se
conserva durante toda la vida.

Clasificacion funcional

Existen otras formas de clasificar los huesos. Por
ejemplo, segun el criterio funcional, los huesos
pueden dividirse en aquellos que realizan funcion de
palanca, que soportan peso, y los de proteccion.

" e Los huesos largos POR LO GENERAL realizan
funcion de palanca.
® Los huesos cortos POR LO GENERAL soportan
peso.
® | os huesos planos POR LO GENERAL cumplen
funcion de proteccion, al delimitar cavidades.

. A

A su vez, algunos huesos cumplen con varias
funciones a la vez, y son denominados huesos
mixtos. Cabe destacar que este concepto difiere
entre bibliografias. El ejemplo clasico es la vértebra,
hueso mixto completo.

Un hueso es mixto completo si cumple todas las
funciones, sino se lo clasificara como mixto
incompleto.
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Configuracion interna de los huesos

Cuando se realiza un corte en un hueso de un
adulto, se distinguen dos porciones: el hueso
esponjoso o trabecular y el hueso compacto. El
hueso trabecular estd compuesto por laminas que
delimitan espacios ocupados por médula o6sea. El
hueso compacto rodea al hueso trabecular y le forma
un estuche de contencidn.

En los huesos largos, las epifisis estan formadas
principalmente por hueso trabecular, y la diafisis
esta formada por hueso compacto. En los huesos
planos, el tejido esponjoso se dispone entre dos
laminas de tejido compacto y los huesos cortos estan
constituidos por hueso trabecular fundamentalmente
rodeados por una fina lamina de hueso compacto en
la superficie.

Irrigacion del hueso

Las arterias que irrigan los huesos pueden
ingresar al mismo por tres tipos de foramenes u
orificios:

1° orden: los mas grandes, se encuentran en
las diafisis de los huesos largos y en las caras
de los huesos planos. Por ellos ingresan las
arterias nutricias. (via centromedular)

2° orden: en las epifisis de los huesos largos,
en los bordes de los huesos planos, y en las
superficies no articulares de los cortos. (via
epifisaria)

3° orden: los mas pequenos, superficies no
articulares de todos los huesos. (via
periostica)

MIOLOGIA

Generalidacdes
El tejido muscular tiene la propiedad de
contraerse, es decir, de disminuir su longitud luego
de ser excitados. El ser humano promedio cuenta
con aproximadamente 501 musculos.
Podemos clasificar a los musculos en:
1.Musculos estriados esqueléticos: obedecen
al control de la voluntad. Constituyen los
organos principales de la locomocion y se
contraen en forma brusca.
2.Musculos lisos: pertenecen al sistema de la
vida autonoma y no son voluntarios. Son
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denominados musculos viscerales y forman
parte de las paredes de los érganos de la
digestion, respiracion, vasos, etc. Se
caracterizan por una contraccion lentay
gradual.

3.Musculo estriado cardiaco: es el miocardio
y funciona fuera del control de la voluntad.

Los miisculos estriados esqueléticos se fijan por
sus extremos en superficies llamadas puntos de
insercion, siendo libres en su parte media. Estas
superficies no son siempre dseas, ya que algunos se
insertan en la piel, en las mucosas (lengua, labios) o
en un organo blando (ojo, sinovial, fascia). La
mayoria de los musculos voluntarios para poder
cumplir con su funciéon se insertan en dos
estructuras diferentes del esqueleto, las que se
aproximan durante la contraccién. Cada musculo
tiene por lo menos dos puntos de insercion: un
punto fijo y un punto movil. Durante la ejecucion de
la contraccion, el punto movil se mueve y se
aproxima al punto fijo. Ejemplo: en la flexion del
antebrazo sobre el brazo, punto fijo del biceps
braquial esta en la escapula y su punto mdvil, en el
radio.

A su vez, la insercion de un musculo puede
producirse en forma directa o en forma indirecta,
través de una formacion de tejido conectivo fibroso
denominada tenddn; algunos mdusculos como el
biceps, triceps o cuadriceps presentan varias
cabezas de origen, cada uno con su propio tendon.
Las cabezas se unen luego en un Gnico tenddn final
que constituira la insercion distal del musculo en
cuestion.

Otras definiciones importantes

La fascia es la envoltura de tejido conjuntivo
denso, no tendinoso y disecable que realiza un
nimero importante de funciones, incluyendo la
envoltura y el aislamiento de uno o mas musculos.
Por extension, se aplica a cualquier envoltura
estructural y que proporciona ayuda y proteccion
estructural de fibras musculares como asi también
de elementos vasculonerviosos. La definicion exacta
de este término es aln un debate entre los
diferentes anatomistas.

Una aponeurosis es una variedad de tendon en
forma de lamina aplanada. Sus fibras de tejido
conectivo fibroso son blancas y brillantes, y son
histologicamente semejantes a las de tendones
comunes, pero tienen menor inervacion e irrigacion
sanguinea.

Las aponeurosis sirven principalmente para
unir musculos a otras partes del cuerpo, aunque
pueden unirse entre ellas mezclando sus fibras.

El tendon es una parte del musculo estriado, de
color blanco, de consistencia fuerte y no contractil,
constituido por fibras de tejido conectivo fibroso
que se agrupan en fasciculos. Tienen la funcién de
insertar el musculo en el hueso y trasmitirles la
fuerza de la contraccion muscular para producir un
movimiento.

Clasificacion

Asi como los huesos, existen diversas maneras de
clasificar a los musculos:

, Segtn la
Segiin su , Segiin la Segun la disposicion de las Segiin su
Segun ? cantidad :
estructura - cantidad de TS fibras respecto | papel en una
celular ot cabezas al tendon accion de
diametr musculare : by o
o . de insercion movimiento
Misculo §§trlado Largo. Umceps s Peniforme o Agonista.
esqulético. Corto (Fusiforme). Unigastrico. semibeniforme Antagonista
Musculo estriado Plano (aného) Biceps. Digastrico. Lonpitudinal ) Sim;gr ista )
cardiaco. ) Triceps. Poligastrico. gitudinal. ergista.
Musculo Liso Anular. Cuadriceps Multipeniforme. Fijador.
ARTICULACIONES a definir a las articulaciones como un conjunto de
estructuras anatémicas que unen huesos entre si.
Generalidades Toda articulacion posee superficies duras (4seas)

Articulacion significa “union”, es decir que vamos

IMED LELOIR: Av Corrientes 1985 1° "B" -4873-2379 -

mas partes blandas periféricas e interpuestas.
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Clasificacion
Se las clasifica por “tipo” (grado de movilidad) y
“género” (forma de las superficies).
Otra forma de clasificarlas es segln la cantidad de
ejes en la que realiza el movimiento (uniaxial, biaxial
o poliaxial).

Clasificacion por tipo
1- SINARTROSIS -»articulaciones inmoviles
2- ANFIARTROSIS —articulaciones semi moviles
3- DIARTROSIS —articulaciones mdviles

SINARTROSIS

Los huesos estan unidos por tejido conectivo
interpuesto (cartilaginoso o fibroso). No existe
cavidad articular y no permiten el movimiento. Se las
clasifica en:

1.Sinfibrosis: grupo que a su vez incluye a las
siguientes subclasificaciones:

A- Suturas: los huesos estan unidos por tejido
conectivo fibroso de fibras cortas.

Predomina en huesos del craneo y los de la
cara. Segun la forma, las suturas se denominan:

A.1) sutura plana o armoénica: se ponen en
contacto huesos con estructura plana o
lineal. Ejemplo: los huesos nasales.

A.2) sutura escamosa: las superficies estan
talladas a bisel. Ejemplo: articulacion
temporoparietal.

A.3) sutura dentada: las superficies
presentan dentelladuras que encajan
reciprocamente. Ejemplo: sutura coronal
(parietal- parietal)

A.4) esquindilesis: una superficie con forma
de cresta encaja con otra que presenta
forma de ranura. Ejemplo: vomer con
esfenoides.

B- Sindesmosis: los huesos estan unidos por
tejido conectivo fibroso de fibras largas.
Ejemplo: la membrana interdsea entre el
cubito y el radio, ligamentos que unen la
apofisis coracoides con el acromion.

C- Gonfosis: una prolongacion con forma de
clavija se une a otra estructura que presenta

un hueco o alvéolo y es mantenida en su lugar
por fibras cortas. Ejemplo: la unidn de los
dientes al hueso maxilar y mandibular.

2.Sincondrosis: las superficies estan unidas por
un cartilago interpuesto. Ejemplo: articulacion
condrocostal.

3.Sinostosis: las superficies estan unidas por la
soldadura hueso a hueso. Ejemplo: hueso
esfenoides con hueso occipital.

ANFIARTROSIS

Los huesos presentan un disco fibroso o
fibrocartilaginoso entre sus superficies de union. No
tienen cavidad articular y son semi moviles. Se las
clasifica en:

A- tipica o verdadera: el disco fibroso es un
medio de unidn potente que termina constituyendo
un ligamento interdseo. Presente en la columna
vertebral.

B- atipica o diartroanfiartrosis: el disco fibroso
presente una hendidura en su centro.
Ejemplo: la sinfisis pubiana, la articulacion
sacroiliaca.

IR DR R (ver fig. 7)

Las superficies 6seas de contacto estan revestidas
por cartilago hialino, unidas entre si por una capsula
articular y tienen cavidad articular con liquido
sinovial en su interior (de ahi que también se las
denomine “sinoviales”) lo que les brinda gran
movilidad. Segin su morfologia se las clasifica en:

Nomenclatura Nomenclatura actual
vieja o Internacional
Enartrosis Esferoidea
Condilea Elipsoidea
Encaje reciproco o ensilla Selar

de montar

Troclear Ginglimo
Trocoide Pivote
Artrodia Plana
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Otras definiciones importantes fibrocartilago  dividiendo la cavidad

1. Articulacion simple: es aquella en la que
solamente intervienen 2 huesos.

2. Articulacion compuesta o complejo
articular: intervienen mas de 2 huesos.

3. Articulacion compleja: la cavidad articular
(y por lo tanto, la membrana sinovial) se
encuentra dividida en al menos dos
compartimientos, por la presencia de un
fibrocartilago. La articulacion radiocubital
distal, si bien posee un fibrocartilago (que
en esta articulacion participa como medio
de union), no es compleja, puesto que la

cavidad articular de la misma no esta
dividida. En todo caso, lo que si hace el
disco articular es separar las cavidades
articulares de las articulaciones radiocubital
distal, y radiocarpiana (en ésta ultima
participa como superficie articular); pero
ambas son dos articulaciones distintas, por
eso, esta separacion de ambas cavidades
articulares, no hace que ninguna de las dos
sea compleja. Para que la articulacion sea
compleja no basta con que haya un

IMED LELOIR: Ay Corrientes 1985 1° "B"

articular, sino que la division tiene que ser
completa, el fibrocartilago no puede estar
perforado ni abierto en ninguno de sus
extremos.

ANATOMIA POR IMAGENES

Las imagenes diagndsticas son basicamente de
3 tipos:

1.De superficie (Ej., endoscopia)

2.Proyectivas (Radiografia convencional)

3.Seccionantes (Tomografia, Resonancia
magnética, ecografia)

Radiologia Convencional

Energia: Rayos x
Resultado: superposicion de estructuras

e A mayor densidad de la estructura,
mayor opacidad en la imagen (quiere
decir, que deja pasar menos el rayo
emitido)

Las estructuras con mayor densidad
se aprecian Radioopacas (blancas).(Ver
figura 8).
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e Las estructuras con menor densidades
aprecian Radiollcidas (negras). (Ver
figura 8).

Escalas de Grises (radiopaco a radioliicido)
e Hueso, contraste, metales.

e Cartilago

e Musculo

e Glandula

e Liquido

e Grasa

e Gas

Fig. 8:
Rx.

Tomografia Computada (TC)

Resonancia magnética (RM)

Utiliza rayos X como la radiografia convencional,
pero la diferencia radica en que las imagenes
obtenidas son seccionantes (es decir utiliza planos
anatomicos, que se definen por el cruce de 2 ejes.
Por lo tanto la imagen formada no tiene volumen).
Las secciones que se visualizan pueden ser axiales,
sagitales o coronales.

Pueden utilizarse las ventanas dseas (cuando lo
que se busca visualizar el hueso, ya que permite
diferenciar tejido dseo compacto del esponjoso) y
las ventanas de partes blandas (para visualizar
partes blandas como musculos, tendones o
ligamentos).

Resultado: A mayor densidad de la estructura,
mayor opacidad en la imagen (quiere decir, que
deja pasar menos el rayo emitido)— las

estructuras con mayor densidad, se ven
hiperdensas (blancas) y aquellas con menor
densidad se ven hipodensas (negras). Si tienen una
densidad intermedia se veran isodensas (grises).

Utiliza magnetismo y radiofrecuencia, las
imagenes obtenidas son seccionantes (es decir
utiliza planos anatomicos, que se definen por el
cruce de 2 ejes. Por lo tanto la imagen formada no
tiene volumen ni espesor). Las secciones que se
visualizan pueden ser axiales, sagitales o
coronales.

Pueden utilizarse los tiempos de exposicion (T1y
T2) segln el tiempo de excitacion y relajacion de
una estructura a la cual quiere visualizarse. T1
tiene un tiempo de relajacion corto y permite ver la
grasa hiperintensa, en cambio T2 tiene un tiempo
de relajacion mas largo y permite ver el LCR
(liquido cefalorraquideo) hiperintenso.

Resultado:  algunas  estructuras se ven
hiperintensas (blancas) y otras hipointensas
(negras) o isointensas (grises).
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CURSO PARALELO 2025

ANATOMIA - HISTOLOGIA

o Paralelo a la cursada de la Facultad.

e Dividido por Catedras: Todas las clases estan divididas por Catedras. Dictadas
por docentes pertenecientes a TU Catedra.

e Docentes FMED: Contamos con el mejor plantel docente, todos nuestros profesores
se encuentran actualmente dictando clases en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires.

e Clases extracurriculares a cargo de Bioquimicos y Patodlogos.

e Te preparamos en forma completa (tedrico-practica) antes de cada uno de los
trabajos practicos. Te aseguramos la mejor nota de concepto en cada clase.

e SIMULACROS DE EXAMEN: Para garantizar tu aprobacion y que puedas repasar
antes del parcial o final aquellos temas que presentan mayor dificultad, tenemos
todas las preguntas evaluadas en los examenes en los aiios anteriores (periodo
2000-2024). En forma periodica realizamos simulacros de examen escrito y oral
con docentes de tu Catedra.

e Preparacion integral antes de cada parcial: Clases de repaso de todos los temas
antes de cada examen.
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CURSO PARALELO 2025

¢ Modalidad mixta: clases virtuales 100% en vivo y presenciales.

e Acceso a las grabaciones de cada una de las clases.

e Grupos reducidos.

» Metodologia de estudio enfocada en resultados.

e Material de estudio basado en toda la bibliografia oficial,
disponible en nuestra plataforma virtual, de visualizacion online.

Promocion preventa: Bonificado con el abono completo del curso.
e Material multimedia.
e Evaluacion permanente del aprendizaje con simulacros de
examen en forma periodica.
e Contacto las 24 horas a través de multiples plataformas digitales
(correo electronico, WhatsApp, formularios de consultas).

Porcentaje de Aprobacion ®

B Aprobadeos{99%) ‘

LELOIR

IMEDLELOIR.COM.AR

o : : " EL99% DE NUESTROS
Notas de nuestros alumnos ALUMNOS APRUEBAN

AMBAS MATERIAS EN
WE oy 10(31%) UN SOLO ANO. EL 91%
W7y 6 (8%) LO HACE CON
D4y s {1%) EXCELENTES NOTAS
(8,9 0 10).
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CURSO DE ANATOMIA

+ Se desarrolla en forma completa los temas correspondientes a los
modulos de la cursada:

» Locomotor
» Esplacnologia
» Neuroanatomia

e Solida formacion en Anatomia por Imagenes (Radiografia,
Tomografia Computada, Resonancia Magnética, etc.).

e Clases de Anatomia Clinica y de Biomecanica.

» Clases tedricas con proyeccion multimedia.

e Clases practicas con material 6seo e imagenologico.

e ACTIVIDAD DIVIDIDA POR CATEDRAS: Curso paralelo de
anatomia (locomotor, esplacno y neuro) para Catedra:

P> Catedra 1: Desarrollo completo de toda la materia.
Incluye clases de Anatomia Clinica.
W Catedra 2: Desarrollo completo de toda la materia.
Incluye clases de Anatomia Imagenologico.
W catedra 3: Desarrollo completo de toda la materia.
Incluye clases de Biomecanica Articular y clases especiales de
linfaticos.

» Clases de integracidn y repaso previas a cada examen parcial y previo
al examen final.

e Simulacros de examen acordes a la modalidad de la Catedra
asignada.

e 1-2 clases por semana de 2 horas de duracion cada una.

 Clases los sabados.

e Podés repetir cada clase todas las veces que quieras.
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CURSO DE HISTOLOGIA

e Desarrollo en forma completa el contenido tedrico y practico.

e Trabajos practicos de histologia en nuestro laboratorio de microscopia, el
mismo se encuentra equipado con microscopios de Ultima generacion lo que
facilita la observacion de las estructuras histoldgicas.

e Preparados histologicos especialmente seleccionados y organizados segun las
distintas catedras.

e Todo nuestro material incluye imagenes en color de excelente calidad.

e Clases de integracion y repaso previas a cada examen parcial y al examen final.

e Simulacros de examen previo a cada parcial y final.

e 1-2 clases semanales de 2 horas de duracion cada una.

¢ Las clases quedan grabadas en nuestra plataforma, para que las visualices las
veces que quieras.

CURSO DE EMBRIOLOGIA

e Desarrollo en forma completa el contenido tedrico y practico.

e Clases descriptivas de maquetas.

¢ Material de estudio basado en la bibliografia oficial.

e Clases de integracion y repaso previas a cada examen parcial y al examen final.

e Simulacros de examen previo a cada parcial y final.

e 1-2 clases semanales de 2 horas de duracion cada una.

¢ Las clases quedan grabadas en nuestra plataforma, para que las visualices las
veces que quieras.

CURSO DE GENETICA

e Desarrollo en forma completa el contenido tedrico y practico.

e Desarrollo y explicacion de ejercicios de talleres.

¢ Material de estudio basado en la bibliografia oficial.

e Clases de integracion y repaso previas a cada examen parcial y al examen final

e Simulacros de examen previo a cada parcial y final.

e 1-2 clases semanales de 2 horas de duracion cada una.

¢ Las clases quedan grabadas en nuestra plataforma, para que las visualices las
veces que quieras.
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DURACION DEL CURSO PARALELO DE ANATOMIA E HISTOLOGIA:

10 meses.

Y» Fecha de inicio: Semana del 3 de marzo (1° inicio), Semana
del 10 de marzo (2° inicio) y del 17 de marzo (3° inicio).

Fecha de finalizacién: Ultima semana de diciembre (hasta la ultima
fecha de diciembre de los exdmenes finales).

INFORMES, RESERVA DE VACANTES E INSCRIPCION

11 3132-0722 l@l @IMEDLELOIR

[ —
4873-2379 imedleloir@imedleloir.com.ar

Av. Corrientes 1985 1° “B”
f /imed.leloir

(a 5 cuadras de la Facultad de Medicina)
Conocé todas las promociones y
descuentos que tenemos para vos

El costo del curso incluye:

» Material de estudio completo (no hace falta comprar nada mas) basado en
la bibliografia oficial impreso a color (beneficio curso completo).

»Clases virtuales y presenciales

»Acceso a las grabaciones de todas las clases virtuales

W»Acceso al material de estudio en formato digital.
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