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RESUMEN

La técnica de disecciéon Klingler es una estrategia modificada de fijacién y
diseccién cerebral que utiliza congelaciéon y descongelaciéon para revelar los
tractos de sustancia blanca. Ha sido ampliamente empleada en investigaciones
anatémicas cerebrales, permitiendo comprender la compleja organizacién de
los hemisferios cerebrales. Destaca por su utilidad en la separacién de sustancia
blanca y gris, que facilita la diseccién de tractos de fibras y brinda comprensién
tridimensional de la arquitectura de sistemas de sustancia blanca. Objetivo:
Examinar la evolucién histérica, los protocolos y las aplicaciones educativas,
médicas y quirargicas de la técnica de diseccidon Klingler. Materiales y métodos:
Se realizé una revisién bibliografica de articulos académicos sobre la técnica de
diseccién Klingler, utilizando bases de datos como SciELO, Scopus, Medline y
Google Académico. Se identificaron 3521 articulos de interés, de los cuales se
seleccionaron 53 para su evaluacidn; y de estos, 22 sirvieron para evaluar el
protocolo de diseccién Klingler. Resultados: Se revisaron las bases histdricas, la
aplicacién y el protocolo del método Klingler, y su adaptacién con innovaciones
tecnolégicas. También se analizé su uso en abordajes quirtrgicos y hallazgos
histolégicos luego de su aplicacién, mostrando su relevancia en la neuroanatomia
y la cirugia cerebral. Conclusiones: El método de diseccién de fibras blancas
de Klingler ha sido fundamental en las neurociencias, en tanto permite realizar
descripciones anatémicas detalladas y posee gran relevancia en la educacién en
diferentes niveles académicos.

Palabras clave: neuroanatomia; sustancia blanca; técnica de diseccién de fibras;
técnica de Klingler.

! Universidad Andina del Cusco, Centro de Investigacién en Neurociencia (Ceneuro). Cusco, Pert.
? Clinica Pardo-San José. Cusco, Pert.

Rev Neuropsiquiatr. 2024; 87(2): 153-168 | 153


https://doi.org/10.20453/rnp.v87i2.5252
mailto:hesedvirto@gmail.com
https://doi.org/10.20453/rnp.v87i2.5252
https://orcid.org/0000-0002-3654-7273
https://orcid.org/0000-0002-4142-3785
https://orcid.org/0000-0002-5096-6941

Gallegos Y et al

ABSTRACT

The Klingler dissection technique is a modified brain fixation and dissection
strategy that uses freezing and thawing to reveal white matter tracts. It has
been widely employed in brain anatomical investigations, allowing a better
understanding of the cerebral hemispheres’ complex organization. It is notable
for its usefulness in the separation of white and gray matters, facilitating the
dissection of fiber tracts and providing a three-dimensional understanding of
the architecture of white matter systems. Objective: Examine the historical
evolution, protocols, and educational, medical, and surgical applications of the
Klingler dissection technique. Method: A literature review of academic articles
on the topic was conducted through the exploration of databases such as SciELO,
Scopus, Medline, and Google Scholar. A total of 3,521 articles of interest were
identified, of which 53 were selected for evaluation. Finally 22 serving to assess
the Klingler dissection protocol. Results: We addressed the historical background,
application, and protocol of the Klingler method, along with its integration with
technological innovations. The use of the technique in surgical approaches and
post-application histological findings was also analyzed, highlighting its relevance
in neuroanatomy and brain surgery. Conclusions: The Klingler white matter
dissection method has been of fundamental usefulness in neuroscience, allowing
for detailed anatomical descriptions, and being highly relevant in education at
different academic levels.

Keywords: neuroanatomy; white matter; fibre dissection technique; Klingler’s

technique.

INTRODUCCION

La técnica de diseccién Klingler es una estrategia
modificada de fijacién y diseccién cerebral que utiliza
congelacién y descongelacién para revelar los tractos
de sustancia blanca. Ha sido ampliamente empleada
en investigaciones anatdmicas cerebrales, permitiendo
comprender la organizacién compleja de los hemisferios
cerebrales. Destaca por su utilidad en la separacién de
sustancia blanca y gris, ya que facilita la diseccién de
tractos de fibras y la comprensién tridimensional de la
arquitectura cerebral. Ha sido aplicada en investigacién
neuroanatémica y neuroquirudrgica, posibilitando el
estudio detallado de tractos de asociacion, identificacién
precisa en cirugias y mejora de cuidados de pacientes.
Requiere habilidad en procedimientos que incluyen
congelaciéon de tejido, disecciéon gradual y uso de
instrumentos quirdrgicos, con recomendaciones clave
como congelacién adecuada, diseccién reproducible,
documentacién fotografica y uso de microinstrumentos.
La técnica Klingler se erige como una herramienta
fundamental en la exploracién cerebral, en tanto guia
intervenciones quirtrgicas y mejora el conocimiento
sobre conectividad cerebral, bajo el requisito de tener
experiencia en su aplicacién.

La técnica creada por Josef Klingler representa un hito
en la evolucién de la diseccién de tractos de sustancia
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blanca. Su técnica implica congelar y descongelar
el tejido cerebral para aflojar la estructura compacta
de la sustancia blanca, de modo que se obtiene una
preservacion exquisita de las estructuras cerebrales,
lo que le permitié realizar disecciones detalladas que
proporcionaron una oportunidad unica para estudiar
las terminaciones corticales exactas (1). Esta técnica
es trascendental en el estudio de la conectividad
cerebral, en tanto aporta significativamente a las
nomenclaturas de las vias de asociacién en el cerebro
humano y correlaciona los resultados de la imagen
del tensor de difusién (ITD) con evidencia anatémica
real, pues en varias investigaciones se han utilizado las
preparaciones de diseccién de Klingler para delinear la
extension precisa, de origenaterminacién, de fasciculos
especificos, como el fasciculo fronto-occipital inferior
y el fasciculo uncinado, y para identificar los cruces
de fibras, que son una caracteristica integral de la
organizacién de la sustancia blanca (2, 3).

La técnica de diseccion de Klingler se utiliza
ampliamente en los campos de neuroanatomia y
neurocirugia. Ofrece una comprensién tridimensional
mejorada de la sustancia blanca para estudiar la
topografia y su organizacién espacial, asi como para
mapear y revelar las conexiones e interrelaciones
entre las sustancias blanca y gris para la planificacién
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quirdrgica. Facilita la diseccién, sobre todo de fibras
grandes, al crear lagunas interaxonales, aunque puede
destruir puentes de mielina en cerebros congelados;
de este modo, se configura como una herramienta
valiosa para la formacién médica y el avance de la
investigacion en neurociencia (4-9).

El objetivo de la presente revisién fue analizar la
historia, los protocolos y la aplicacién educativa,
médica y quirdrgica de la técnica de diseccién Klingler.

MATERIALES Y METODOS

Para el presente estudio se realizd una revisién
narrativa con buisqueda bibliografica, a partir de la cual
se aplico el analisis de los articulos encontrados y su
agrupamiento en diversas categorias, que facilitaron
su estudio, comprensién y posterior aplicacién. Se
utilizé SAELO, Scopus, Medline y Google Académico,
teniendo en cuenta los tltimos 15 afios: desde enero de
2008 hasta mayo de 2023.

Para la utilizacién correcta de los términos de busqueda,
se consulté la edicién 2021 delos descriptores en ciencias
de la salud (https://decs.bvsalud.org/es/) y MeSH de
Medline (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Seutilizaron las siguientes palabras clave y descriptores:
Klingler, fibras blancas, diseccién, neuroanatomia,
sustancia blanca, técnica de diseccién de fibras,
Klingler’s technique, fibre dissection technique, white
matter, Neuroanatomy y 3D Neuroanatomy.

El proceso de indagacién fue efectuado en mayo de
2023, donde inicialmente identificamos un total de
202 691 articulos académicos, haciendo uso de los
buscadores de Medline (110 881 articulos), SciELO
(18 articulos), Google Académico (88 000 articulos)
y Scopus (3792 articulos). Luego se eliminaron
aquellos articulos duplicados y aquellos que no fueran
relevantes para la investigacién, quedando 3521
articulos de interés. De estos se selecciond un total
de 165 articulos, de los cuales se consulté sus titulos,
resumenes y, adicionalmente, la lista de referencias de
cada uno, con la intencién de encontrar otros articulos
de interés, aunque fueran de mayor antigiiedad.
Finalmente, se evaluaron 53 articulos de interés para
su eleccidn segtin los siguientes criterios: publicaciones
que estaban en inglés o espanol, articulos de estudios
originales y de revisiéon que hayan evaluado el método
Klingler, y publicaciones empiricas que hayan validado
instrumentos de medicién relacionados con el método
Klingler. Se excluyeron, por otro lado, los estudios
donde el titulo o el resumen no incluyeran las palabras
clave, y los articulos que no fueran relevantes para el
objetivo de la revisién, asi como estudios de anatomia
comparativa que no se enfocaran en muestras humanas.

En total se revisaron 53 articulos académicos, de
los cuales 22 sirvieron para evaluar el protocolo de
diseccién Klingler.

La estrategia de busqueda PRISMA empleada se
describe en la figura 1.

Articulos eliminados por estar
duplicados o por no tener
relevancia en la investigacion:
n=199 170

Articulos excluidos por estar

incompletos o ser inaccesibles:

A 4

n = 3356

Articulos separados segun
criterios de exclusién: n = 112

h 4

Articulos separados por no incluir un
protocolo Klingler detallado: n = 31

A 4

Registros identificados en la busqueda general:
S | Medline: 110 881
§ | SciELO: 18
f‘é Google Académico: 88 000
g Scopus: 3792
- Total: n = 202 691
.
§ Seleccionados utilizando titulos y resumenes: n = 3521
3
° Elegibilidad segun criterios de inclusion y exclusién: n = 165
°
E
) v
[0)
w Articulos completos revisados: n = 53
. !
g Articulos utilizados para la revision de protocolo Klingler: n = 22
©
[

Figura 1. Identificacién de estudios mediante las bases de datos.
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RESULTADOS

Desarrollo de la técnica de diseccion de Klingler
La anatomia es una disciplina médica antigua que ha
evolucionado a lo largo de los siglos. El conocimiento
sobre el cerebro se remonta a la antigliedad, con las
primeras observaciones registradas en el papiro
quirdrgico de Edwin Smith, alrededor del 1700 a. C.
Antiguamente, el cerebro no se consideraba el
principal 6rgano del cuerpo humano, sino que era el
corazén al que se le tenia como el asiento del alma.
En el Renacimiento cientifico, no se diferenciaba la
sustancia gris de la sustancia blanca del cerebro. Fue en
este periodo que se hicieron distinciones anatémicas
importantes por anatomistas como Archiangelo
Piccolomini, quien realizé la separaciéon de corteza
cerebral de la sustancia blanca en la diseccién. Vesalius
cuestioné las teorias galénicas sobre los ventriculos
y la rete mirabile. En el siglo xvii, se desarrollé un
mayor conocimiento sobre la localizacién cortical, y
se comenzo a asociar la masa cerebral con funciones
cognitivas superiores. Pioneros como Emanuel
Swedenborg y Franz Joseph Gall observaron la relacién
entre los I6bulos frontales y la personalidad humana.
Ya en el siglo x1x, se produjeron avances significativos
en la neuroanatomia con la técnica de diseccién de
fibras utilizada por anatomistas como sir Charles
Bell, Herbert Mayo, Friedrich Arnold y Achille Louis
Foville. A pesar de estos avances, la investigacién sobre
la sustancia blanca perdié relevancia hasta el siglo xx
con el surgimiento de la neurocirugia moderna (6).

El anatomista suizo Josef Klingler, nacido el 19 de
marzo de 1888, en Altdorf, inspirado inicialmente
en estudiar Medicina, finalmente se decanté por la
anatomia, uniéndose al Instituto de Anatomia de la
Universidad de Basilea en 1929, para luego ejercer
habilidosamente como técnico de laboratorio vy
preparador. En el transcurso de su carrera, Klingler,
en 1934, estudié con Leon Laruelle en Bruselas y con
Henry Rouviere en Paris, con quienes aprendié otros
métodos de preservacioén anatémica, esto previamente
al desarrollo de un método homénimo de fijacién,
basado en la congelacion-descongelacién que le
permitié diseccionar tejidos cerebrales, eliminando
fibras de sustancia blanca gradualmente para exponer
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los tractos de sustancia blanca en el cerebro y
preservarlos magnificamente (6, 7).

Antes de su trabajo, las técnicas de diseccién existentes
se basaban en una diseccién a ciegas orientada por
tincién de tejidos. Sin embargo, la técnica de Klingler
proporcioné material anatémico detallado que permitia
estudiar incluso las terminaciones corticales exactas de
los principales tractos de sustancia blanca (1).

Klingler fue conmemorado mdltiples veces por
su trabajo y contribuciones en el campo de las
neurociencias. En 1936, presenté un atlas con
especimenes obtenidos mediante su técnica
homénima en el Congreso Internacional de Milén,
y la primera edicién de este atlas se publicé en 1938.
Mais adelante, en 1956, publicé estudios anatémicos
detallados. La técnica de Klingler ha sido de gran
impacto en la investigacién neuroanatémica. Ha
resultado fundamental para comprender la compleja
organizacién anatémica de los hemisferios cerebrales,
incluyendo los tractos de fibras de sustancia blanca.
Ademis, esta técnica ha sido ampliamente adoptada
por neurocientificos, neurocirujanos y neurdlogos
en estudios de la anatomia cerebral. No solo ha
contribuido a la planificacién quirGrgica, sino
que también ha servido de base para numerosas
investigaciones sobre sus modelos anatémicos y para
el uso de neuroimégenes (4, 8, 9).

Latécnica de Klingler también tuvo un gran impacto en
la nomenclatura internacional utilizada para describir
las vias de asociacién cerebrales, ya que, al permitir
un estudio directo de las fibras a nivel macroscépico,
ha permitido mejorar las nominaciones de estas (1).
Ademais de su contribucién a la anatomia, Klingler se
dedicé a la educacién y cred impresionantes modelos
anatéomicos didécticos realizados con cera, yeso,
madera y metal. Finalmente, falleci6 el 13 de junio
de 1963 en Basilea, dejando un legado duradero en la
neuroanatomia y la diseccién de tractos de fibras de
sustancia blanca (3).

Aplicacion y protocolo del método Klingler

Se analizaron 22 articulos para analizar la aplicacién
y los protocolos usados para el método Klingler, los
cuales se detallan en la tabla 1.
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Se han identificado los siguientes pasos en el desarrollo
de un protocolo para la técnica Klingler de diseccién:

1

Origen y seleccion del cerebro a estudiar: En
todos los estudios, se utilizaron cerebros humanos,
los cuales no debian tener antecedente de causas de
muerte neuroldgicas (17, 19, 20, 27, 28).

Fijacion en formalina: Este es un paso esencial
en la preparacion de las muestras cerebrales, ya
que contribuye a estabilizar la morfologia celular
y la arquitectura del tejido (13); sin embargo, se
observan variaciones en el proceso de fijacién
en términos de tiempos y concentraciones de
formalina en los estudios que emplearon la técnica
de Klingler.

En cuanto al tiempo de inicio de la fijacién,
diferentes autores sugieren intervalos variados
después de la muerte y de la extraccién del cerebro
del craneo. Algunos recomiendan que la fijacién
comience dentro de las primeras 12 horas, mientras
que otros establecen limites de 8 horas o incluso 18
horas (17, 19, 20, 27, 28).

La mayoria de los estudios utiliza soluciones de
formalina al 10 %; no obstante, se informa sobre
el uso de concentraciones mds altas, como el 15 %,
y concentraciones mas bajas, alrededor del 4-5 %.
En algunos casos, se cambia la concentracién de la
solucién de formalina durante el proceso de fijacién
después de las primeras 24 horas o 2 semanas.

Es importante destacar que algunos estudios
prefieren una concentracién de formalina del 5 %,
ya que esta permite una penetracién uniforme en
las estructuras profundas, lo que resulta en una
menor compactacién de la sustancia gris y una
consistencia cerebral similar a una esponja. Ademas,
esta concentracién facilita la hidrodisecciéon por
descongelacién de microcristales entre fasciculos
y sustancia gris, lo que conlleva una separacién
mas sencilla de la corteza de la sustancia gris con
una minima fuerza ejercida. Ademds, se observa
una coloracién de la corteza similar al azucar
mascabado (17).

En cuanto al tiempo de fijacidn, se han registrado
diferentes intervalos en los estudios, que van desde
6 a 10 horas, 24 horas, 1 mes, 3 meses, 4 meses,
hasta 1 afio (17, 19, 20, 27, 28).

Ademds, para evitar deformaciones cerebrales
durante el proceso de fijacidn, se describen dos
métodos distintos. Algunos estudios proponen
colocar el cerebro sobre gasa dentro de una solucién

de formalina, lo que le permite flotar libremente.
En otros casos, se utiliza una técnica que implica
atar la arteria basilar para suspender el cerebro en
varillas de madera colocadas en la parte superior
del recipiente (17, 19, 20, 27, 28).

Cabe destacar también el método de fijacién
por perfusién con formalina intracarotidea, que
mejora la preservacion y la diseccién de la sustancia
blanca. Este método permite una fijacién rdpida
y uniforme, conserva la arquitectura vascular y
mantiene la condicién del tejido similar a la vida.
Esto minimiza la destruccién de las neuronas y las
estructuras de soporte que podria ocurrir con la
fijacién retrasada, mejorando asi la representacién
de las estructuras anatomicas (13).

Eliminacién de membranas meningeas y
estructuras vasculares cerradas: La eliminacién
de las membranas meningeas se llevé a cabo antes,
después de que comenzara el proceso de congelacién
y entre episodios de congelacién y descongelacion.
En la mayoria de los casos, la eliminacién de vasos
sanguineos se realizé junto con la eliminacién de
las membranas meningeas (20, 28).

Ciclo de congelacidon: La preparaciéon previa a
la congelacién es fundamental, ya que permite la
dilatacién del agua dentro de las fibras nerviosas
(15). Antes de iniciar la congelacién, las piezas
anatémicas se lavan sometiéndose a inmersién en
agua corriente a temperatura ambiente para evitar
los efectos toxicos e irritativos consecuentes a la
exposicién continua a formaldehido durante la
diseccién de meninges y sistema vascular. Dicha
inmersién se realiza durante un tiempo variable,
que puede ser de varias horas o incluso un dia (17,
20, 27).

Las temperaturas de congelacién utilizadas en los
estudios variaron significativamente, registrando
valores que estdn entre -5 °C, -8 °C, -10 °C, -15 °C,
-16 °C, -24 °C y -80 °C. En cuanto a los tiempos
de congelacién mencionados, estos varian desde 8
horas (3), 12 horas (7), 8 dias (8), 10 dias (4, 9, 28),
3 a4 semanas (17, 19, 20) y hasta 8 semanas (22).

Algunos estudios realizaron repetidamente ciclos
de congelacién y descongelacién de las piezas
anatomicas como parte del procedimiento, siendo
la cantidad de repeticiones entre 2 a 5 ciclos (29).
La técnica de Klingler utiliza la congelacién para
separar las fibras nerviosas mielinizadas en el
cerebro, lo que facilita la diseccién posterior.
Algunos estudios recomiendan la congelacién
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a -15 °C, ya que esto conduce a la deshidratacién
de la pieza anatémica, facilitando la disminucién
de su consistencia para una diseccién mas sencilla.
También se observa una disminucién en su peso,
lo que permite que las piezas tengan la capacidad
de flotar (17).

5. Descongelacion: Fueron descongelados en 1 dia,
y se realiz6 de varias maneras segin los estudios
revisados. Algunas muestras se descongelaron a
temperatura ambiente sobre una bandeja (2, 8, 9)
y otras se colocaron bajo agua corriente o en agua
quieta para su descongelacién. La descongelacién
es una etapa crucial en la técnica de Klingler, ya que
permite que las muestras se vuelvan manejables
para la diseccién (17, 19, 20, 27).

6. Diseccion de fibras: La etapa final consiste en
la diseccién de fibras en las regiones corticales,
utilizando como apoyo un microscopio quirurgico,
como el Carl Zeiss Opmi 1 SH Contraves, con
amplificacién de 6X, 10X y 25X (7-9), o el
microscopio estereoscépico binocular Nikon
SMZ-10, u otros microscopios quirdrgicos con
amplificacién de 6X a 40X; o, en su defecto, una
lupa para lograr una alta precision en el proceso (4,
17,19, 20, 28).

Herramientas/instrumentos de disecciéon
utilizados

Se utilizaron espatulas de madera delgadas de 2 a
4 mm hechas a mano, o, en su defecto (pero menos
recomendadas), espatulas de metal, asi como disectores
Rothon metalicos curvados con puntas de diferentes
tamafios principalmente; ademds de un sistema de
succién, ya sea con canulas biseladas o cinulas de
aspiracién. Adicionalmente, se reporté que también se
utilizaron pinzas de relojero suizas.

Procedimiento
+ Los hemisferios cerebrales son separados en dos a
través de la linea media del cuerpo calloso.

+ Seremueve el nicleo de la sustancia gris del tilamo.

+ Serealizan los cortes a través de cada circunvolucién
y se remueven las capas de sustancia gris que
recubren la sustancia blanca con uso de espatulas
de madera y disectores metdlicos, y con sistemas de
succién se traccionan pequenos tractos y se facilita
la diseccién de sustancia gris.

+ Exposicion e identificacién de los tractos de fibras
de sustancia blanca y estudio de sus relaciones con
otros tractos de fibras adyacentes.
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La técnica Klingler es 1til para estudiar las relaciones
neuroanatomicas detalladas en la sustancia blanca,
especialmente en la cipsula interna. Al disecar las fibras
de la cipsula externa, se puede visualizar el putamen;
y al retirar el ntcleo lenticular, se expone la cipsula
interna. Se identificaron cinco regiones de la cipsula
interna, incluyendo la rama anterior, el codo, la rama
posterior y las partes sublenticular y retrolenticular.
Ademas, se observé que las fibras de la corona radiata
se concentran en la cdpsula interna en el nivel del
borde superior del nucleo lenticular (21).

La técnica de Klingler demuestra su utilidad también
en el detallado estudio del cerebelo, en el cual se
describen tres pasos para su diseccién (30):

1. Disecciéon de la cara tentorial: Implica la
exposicion de la superficie tentorial del cerebelo,
enfocidndose en el nicleo dentado y sus relaciones
con pedunculos cerebelosos, vermis inferior y
velos medulares.

2. Diseccién de la cara suboccipital: Se visualiza
la parte inferior del espécimen tras retirar la
aracnoides, con énfasis en las fibras de sustancia
blanca bajo el pedinculo cerebeloso medio y el
nucleo dentado inferior.

3. Disecciéon de la amigdalectomia: Incluye la
extirpacién de la amigdala y el l6bulo biventral
restante para explorar las fibras bajo el pedunculo
cerebeloso medio de la cara suboccipital, con una
diseccién cuidadosa del nicleo dentado, prestando
atencioén a sus contornos y al hilio dentado.

DISCUSION

Aplicacién de la técnica de disecciéon de Klingler
en la formaciéon médica

Ventajas de incorporar la técnica Klingler en la formacién
médica bdsica

+ Informacién visual directa: Los especimenes
disecados brindan a los estudiantes una visién
directa de la morfologia, variaciones anatémicas
y las relaciones de los tractos de fibra de sustancia
blanca. Esta exposicién visual enriquece la
comprensiéon tridimensional del cerebro y su
sistema de sustancia blanca (15, 16).

+ Complemento a la teoria: La ensefianza tedrica
de los tractos de fibra de sustancia blanca se ve
enriquecida por la experiencia prictica que ofrecen
los especimenes disecados. Los estudiantes pueden
relacionar conceptos tedricos con observaciones
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reales, mejorando su comprensién y retencién del
conocimiento (5).

Mayor motivacién: La manipulaciéon y la
observacién de muestras disecadas aumentan
la motivacién de los estudiantes para estudiar
neuroanatomia (5). La experiencia practica es mas
atractiva y estimulante que observar imdgenes
en libros o atlas, lo cual fomenta un mayor

compromiso con el aprendizaje (16).

Comprensién coherente: Las muestras disecadas
permiten a los estudiantes desarrollar una
comprensién mds
sustancia blanca al proporcionar informacién visual
que a menudo se pasa por alto en libros y atlas. Esto
incluye la ubicacién, el curso y la terminacién de
los tractos, aspectos que no son faciles de visualizar
en métodos de ensefianza tradicionales, pero que
son posibles de observar en la técnica Klingler
gracias al uso de disectores metdlicos de punta fina
para separar las fibras de sustancia blanca a lo largo
de su curso natural (5, 31).

coherente del sistema de

Rentabilidad: Se destaca que la técnica Klingler
aplicada en cerebros de vaca permite obtener
modelos neuroanatémicos similares al cerebro
humano, siendo mas rentable el procedimiento y
facilita el aprendizaje de la neuroanatomia (16, 22).

Reduce la neurofobia: La existencia de cerebros
bien conservados y muy bien disecados desemperia
un papel esencial en la mejora del aprendizaje
efectivo de la neuroanatomia y ayuda a reducir
el temor (neurofobia) que a veces sienten los
estudiantes hacia esta materia (8).

Ventajas de incorporar la técnica de diseccion de Klingler

en la formacion clinico-neuroquirirgica

Planificacién quirurgica: Mejora la seguridad y la
eficacia de las técnicas quirtrgicas al abordar lesiones
cerebrales, ya que la prictica de abordajes quirurgicos
resulta efectiva debido a que las caracteristicas
anatémicas de las fibras disecadas en el cerebro
bovino, mediante la técnica Klingler, son similares a
las fibras blancas en el cerebro humano (6).

Comprensién topogrifica de la neuroanatomia:
Algunos estudios recalcan que, con base en la técnica
Klingler, se pueden organizar arquitecténicamente
los tractos de fibras de sustancia blanca en cinco
grupos:

v" Tractos superficiales, medios y profundos, los
tres compuestos por fibras de asociacién.

v Tractos centrales,
comisurales.

compuestos por fibras

v" Tractos verticales, compuestos por fibras de
proyeccién (6, 19).

Facilita la correlaciéon de diagndsticos clinicos con
diagnésticos topogréficos (8, 27).

Ventajas de incorporar la técnica de diseccion de Klingler
en la formacién de neurorradiologia

La incorporacién de la técnica de diseccién de la
sustancia blanca en la formacién de neurorradiologia
mejora la interpretacién de estudios de imdigenes y
enriquece el conocimiento sobre la anatomia cerebral,
mejorando los estudios de imigenes modernos de la
siguiente manera (31):

Reconstruccién de tractos de fibra con alta
precision: Se puede seleccionar los puntos de
siembra de manera que son importantes para
reconstruir los tractos de fibras y comprender las
conexiones cerebrales, por ejemplo, las conexiones
occipito-frontales entre las dreas 8 y 9 de Brodmann
(16bulo frontal) y las areas 17, 18 y 19 de Brodmann
(I6bulo occipital); y las conexiones occipito-
parietales, entre las dreas 39 y 40 de Brodmann
(16bulo parietal) y las dreas 17, 18 y 19 de Brodmann
(I6bulo occipital) (15).

Estas correlaciones anatémicas son esenciales para
entender como estas dreas especificas del cerebro
se conectan entre si y cudles son las funciones
cerebrales asociadas a ellas.

Analisis comparativo de las imdgenes obtenidas,
evaluando las caracteristicas anatémicas reveladas.
Esto mejora la precisién de la técnica, garantizando
una representacién con alta precision de la
anatomia subyacente (31).

Identificacién de artefactos y limitaciones:
Ayuda a detectar problemas como el «cruce»
y la «terminacién» en ITD. Al comprender
las limitaciones de las técnicas de imagen, los
investigadores pueden mejorar la interpretacién y
la confiabilidad de los resultados.

Enriquecimiento del conocimiento: Su inclusién
en la formacién en neurorradiologia enriquece
el conocimiento sobre la anatomia cerebral y la
organizacién de las vias de la sustancia blanca (31).

Adicionalmente, la técnica Klingler también es
de relevancia en el campo de la investigacién en
neurociencias, porque proporciona piezas anatémicas
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de calidad, bases para ciertos estudios, como los
de tractografia, los cuales mapean las conexiones
cerebrales y comprenden la conectividad funcional del
cerebro (6).

Una mirada a la técnica de Klingler y las
innovaciones tecnoldgicas

La técnica Klingler permitié la reconstruccién en
el espacio de tractos de fibras de sustancia blanca
mediante resonancia magnética, lo que proporciona
datos anatémicos detallados a nivel macroscépico
del conectoma: detalles morfoldgicos de los tractos,
conexiones corticales y la posibilidad de wvalidar
directamente la tractografia de difusion (25).

La técnica de diseccién de sustancia blanca se usa en
la investigacién anatémica para crear modelos 3D vy
simulaciones de realidad aumentada (AR) y realidad
virtual (VR) en la educacién médica. Estos modelos
son interactivos y se utilizan en todos los niveles de
la educacién médica. Estin de moda porque implican
un menor gasto econémico en comparacion con otras
modalidades de adquisicién de imdgenes, como la
tomografia axial computarizada (TAC) o la resonancia
magnética nuclear (RMN); asimismo, son de facil
acceso para multiples usuarios debido a su formato
digital, sin el inconveniente de la descomposicién
cadavérica, y pueden imprimirse en 3D con el equipo
necesario, por lo que se le considera una buena
herramienta que complementa la educacién médica.
Su popularidad estd en constante crecimiento (22, 25).
Los cerebros cadavéricos preparados mediante el
método Klingler fueron seccionados en planos axiales,
sagitales y coronales (8, 32), y fotografiados para crear
los modelos 3D utilizados en las simulaciones de AR
y VR (10, 11). Asimismo, practicaron la fotogrametria
con camaras como la Canon EOS 1300D, con la
que, posteriormente, mediante el uso de la interfase
dindmica tridimensional en el software Adobe Flash
CS3 Professional o con el software Anaglyph Workshop,
se recopilaron datos cuantitativos sobre las distancias
entre los puntos de referencia corticales y los tractos de
sustancia blanca. La técnica proporciond visualizacién
detallada, mediciones cuantitativas y estimaciones de
volumen, lo que ofrece aplicaciones potenciales en la
investigacion en neurocirugia y neurociencia (29, 33).

En casos de simulacién de diseccién se realizaron
cinco etapas de diseccién, abordando la superficie
cortical, las fibras intergirales cortas, el fasciculo
longitudinal superior posterior e indirecto, y el
fasciculo arqueado. Tras cada etapa, se capturaron
imagenes fotogramétricas para registrar puntos en un
modelo de resonancia magnética del espécimen. Se
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tomaron multiples medidas de distancias entre puntos
de referencia en la corteza y tractos de sustancia
blanca en el modelo fotogramétrico, donde se emplea
la técnica Klingler para exponer las principales vias
perisilvianas, incluyendo el fasciculo longitudinal
superior y el fasciculo arqueado (11).

Para facilitar la diseccién propiamente dicha, algunos
investigadores implementaron la asistencia de
neuronavegacioén, que permite determinar con mayor
precisién la proyeccién de las fibras de asociacién,
a medida que se avanza en cada etapa sucesiva de
diseccidn, ya que se vuelve cada vez mas dificil evaluar
las relaciones tridimensionales y proyectar los surcos
y giros cerebrales sobre las estructuras subyacentes
que se descubren en etapas posteriores de la diseccién.
Dicha herramienta consiste en utilizar un sistema de
navegacion electromagnética sin marco de la empresa
alemana Fiagon GmbH, el cual, mediante marcadores
fiduciales previamente instalados que funcionan como
puntos de referencia en un espacio 3D, permite el
seguimiento de dichos marcadores como referentes de
los tractos previamente marcados y delimitados hasta
el final de la diseccién (10).

Otros investigadores, en lugar de facilitar la diseccién
manual, proponen expresamente el uso de la
tractografia como método de diseccién virtual de una
pieza anatémica preparada previamente con la técnica
Klingler, esto mediante ITD. El método de diseccién
virtual implica la creacién de superficies de diseccién
curvas paralelas a los haces de fibras de interés, lo que
permite la visualizacién de la disposicién espacial
de los tractos de fibras y las estructuras anatémicas
circundantes. El sistema también incorpora mapeo de
texturas de difusién para mostrar la orientacién de las
fibras locales en las superficies de diseccion (2, 33). A
continuacion, se detallan los pasos para la creacién del
modelo:

1. Adquisicion de datos ITD: Se obtiene un conjunto
de datos ITD de alta calidad mediante resonancia
magnética. Esto implica medir el movimiento
direccional de las moléculas de agua en el cerebro (2).

2. Preprocesamiento de datos: Los datos ITD se
preprocesan para corregir el movimiento y los
artefactos, asi como para desenvolver imdgenes
distorsionadas (2).

3. Modelacién de las configuraciones de las fibras: Se
realiza un modelado de véxeles para reconstruir
las configuraciones de fibras en cada voéxel
cerebral. Esto se hace usando una técnica llamada
deconvolucién esférica restringida, que estima la
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funcién de respuesta a partir de véxeles con alta
anisotropia fraccional (2).

4. Tractografia: La tractografia se realiza utilizando
un método llamado racionalizacién o seguimiento
probabilistico. Las regiones semilla, de inclusién y
de exclusién se segmentan manualmente desde el
mapa de anisotropia fraccional. Se genera cierto
numero de fibras en cada tracto, utilizando una
restriccién de radio de curvatura (2).

5. Visualizacién de los tractos: Los tractos de fibra
reconstruidos se visualizan en 2D o 3D utilizando
herramientas de software. Esto permite la
visualizacién de las complejas relaciones espaciales
de los tractos de sustancia blanca en el cerebro (2).

Klingler orientado al abordaje quirurgico

En el campo de la neurocirugia funcional, la precisién
en la identificacion de los tractos de asociacidn, tractos
de fibras comisurales y tractos de fibras de proyeccién
durante la cirugia es crucial para evitar dafios en 4reas
cerebrales criticas y preservar la funcién cerebral. Ello
contribuye al enfoque de la cirugia basada en evidencia,
donde las técnicas y los enfoques quirtrgicos se derivan
de una sélida evidencia cientifica y se implementan de
manera segura, efectiva y reproducible en el entorno
intraoperatorio (34, 35).

La técnica Klingler ayuda a comprender la arquitectura
tridimensional de los sistemas de sustancia blanca,
facilitando la planificacién y la ejecucién de
procedimientos  neuroquirtrgicos, identificando
relaciones espaciales entre los tractos de sustancia
blanca y otras estructuras, lo que es crucial para
la estimulacién cerebral profunda y el abordaje o
reseccién funcional de lesiones cerebrales intrinsecas y
en el tratamiento de patologias como los gliomas. Los
datos numéricos pueden ayudar a los neurocirujanos
en el tratamiento de lesiones cerebrales en dreas
paraventriculares y ventriculares, asi como en la
estimulacién cerebral profunda (20, 35).

Esta técnica permite la diseccién microscépica y la
identificacién de las fibras en la regiéon temporal,
revelando la organizacién de la sustancia blanca y los
fasciculos de asociacién, proyeccién y comisurales mas
importantes. También facilita y mejora la visualizacién
y comprensién de estructuras de la anatomia operativa
e intraoperatoria, como el fasciculo longitudinal
superior, la cipsula externa y extrema, el fasciculo
uncinado, el fasciculo fronto-occipital inferior, la
comisura anterior, la cidpsula interna y las radiaciones
opticas; incluso se describen técnicas de diseccién

especificas, como la diseccién aracnoidea de la
cisterna de Silvio y la diseccién de la arteria temporal
superficial. Estos hallazgos han enriquecido nuestro
entendimiento de la organizacién tridimensional de la
sustancia blanca en el 16bulo temporal y han influido
en enfoques quirtrgicos en esta region (18, 34, 35).

Hallazgos histoldgicos luego de la aplicacién de
la técnica de diseccion Klingler

Tras la aplicacién de la técnica Klingler, se
observan cambios histolégicos en la estructura
del tejido cerebral, particularmente en términos
del espacio extracelular y la preservacién de los
axones y las vainas de mielina. Consecuentemente
al proceso de congelamiento y descongelamiento,
que macroscopicamente se evidencia como la
formacién de espacios en los cristales de hielo, a nivel
microscépico se aprecian lo siguientes hallazgos:

+ Creacién de lagunas interaxonales (expansion
del espacio extracelular): Se describe un espacio
extraaxonal agrandado entre las fibras, que genera
discontinuidades o lagunas y divide el tejido
cerebral en haces de axones formados por la
elevacion de estos.

o Destruccién de estructuras extracelulares, la
neuroglia, pero con preservaciéon parcial de las
vainas de mielina, sin interrupcién de estas por
lagunas o discontinuidades, con consecuente
preservacion de la estructura axonal.

Estos cambios facilitan enormemente la diseccién de
las piezas anatémicas preparadas segun la técnica de
Klingler, y que, también por los cruces de fibras, los
diseccionadores se ven obligados a dafiar la integridad
de las fibras que se cruzan con aquel tracto de fibras
de interés diseccionado (26, 36). Finalmente, esta
técnica desarrollada por Klingler en 1956 (37) es de
gran relevancia para el aprendizaje neuroanatémico,
y requiere mayor investigaciéon para el desarrollo de
modelos educativos, no solo en pregrado, sino también
para el aprendizaje aplicado en neurologia, psiquiatria
y neurocirugia.

CONCLUSIONES

El método de Klingler para la diseccién de fibras
blancas, desde su creacién, ha significado un hito en
el campo de las neurociencias. Con los afios ha servido
para diferentes fines, desde obtener descripciones
y modelos anatémicos detallados que facilitan la
comprensién, el aprendizaje, la investigacién vy
la nomenclatura de la complicada organizacién y
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correlaciones de los tractos de fibras de sustancia
blanca, hasta la practica y la simulacién en la educacién
clinico-quirtrgica, incluyendo la comprensién de las
correlaciones entre diversas estructuras cerebrales,
exploracion de nuevos abordajes o técnicas en
intervenciones neuroquirdrgicas y la neuroimagen
mediante el estudio y la interaccién con modelos
tridimensionales, tanto fisicos como virtuales, de las
tractos de fibras de sustancia blanca. Adicionalmente
al valor empirico de los avances obtenidos con el
método de Klingler, se ha demostrado, mediante
estudios histolégicos, el valor objetivo de la aplicacién
de esta técnica como un facilitador para la diseccién
de fibras de sustancias blancas. De esta manera,
quedan demostradas la trascendencia, la utilidad y la
reproducibilidad del método de diseccién de Klingler
y de los resultados obtenidos con su aplicacién en las
diferentes 4reas de las neurociencias.
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