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RESUMEN

Introduccion: El 6rgano vomeronasal (OVN) descrito por Jacobson en mamiferos
distintos al ser humano, es una incégnita tanto en lo que se refiere a su localizacion asi
como a su funcion en la raza humana. Se considera como un vestigio del olfato, que en
los animales mamiferos parece influir en los habitos sexuales (feromonas) y sociales.
Hasta la fecha han sido escasos los estudios concluyentes al respecto en humanos.

Objetivo: Conocer la prevalencia del 6rgano vomeronasal en nuestras consultas.

Material y método: Presentamos un estudio prospectivo de prevalencia de la frecuen-
cia de aparicion de dicho érgano en 150 sujetos distribuidos por edad y sexo, explorados
por endoscopia nasosinusal rigida. Por otro lado, analizamos la influencia sobre la libido
(normal-disminuida-aumentada) en el posoperatorio de 35 septoplastias, a los 15 dias
tras retirada de taponamiento nasal y a los 30 dias y lo comparamos con un grupo de
40 pacientes intervenidos timpanoplastias.

Resultados: Estudiados 150 sujetos, encontramos la presencia del érgano vome-
ronasal en el 39,33% (59), de los cuales el 72,88% (43) fue unilateral (23 derecha y 20
izquierda) y el 27,12% (16) bilateral. En 91 (60,67 %) no hallamos dicha estructura. La
libido de los 35 pacientes intervenidos de septoplastia estaba disminuida, a los 15 dias, en
el 77,14% (27) frente al 40% (16) de las timpanoplastias, normal en el 17,14% (6) frente
al 50% (20) de las cirugias otoldgicas, y en 2 (5,7%) poseptoplastia habia aumentado,
frente al 10% (4) del otro grupo. A los 30 dias, en el 77,14% (27) de las septoplastias
se habia normalizado frente al 90% (36) del grupo otoldgico, en 2 (5,71%) de la cirugia
nasal continuaba disminuida frente al 10% (4) del grupo de las timpanoplastias y en
6 (17,14%) tras septoplastia habia aumentado. A todos los pacientes se les aplico el
mismo test no normalizado.

Conclusion: EIl 6rgano vomeronasal de Jacobson continida siendo un gran desco-
nocido. Es una estructura que, al parecer, no es constante, al menos a la exploracion
endoscdpica nasosinusal. Es dificil valorar si la cirugia en si misma o el trauma psicolégico
posquirtirgico son los que afectan la libido de los pacientes tras la cirugia.

Palabras clave: Organo vomeronasal de Jacobson, libido, feromonas, septo-
plastia.

' Servicio de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-facial, Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca, Espafia.
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ABSTRACT

Introduction: The vomeronasal organ (OVN) described by Jacobson in mammals other
than humans is unknown both in terms of its location and its role in the human race. It is
viewed as a vestige of smell, that mammals in the animal seems to influence the sexual habits
(pheromone) and social. To date, few studies have been inconclusive on this in humans.

Aim: To determine the prevalence of vomeronasal organ in our medical consultations.

Materials and methods: We report a prospective prevalence study of the occurrence
of such a body in 150 subjects distributed by age and sex explored by endoscopic sinus
rigid. On the other hand, we analyze the effect on the libido (normally less-plus) in the
postoperative 35 septoplasty, 15 days after the withdrawal of nasal pack and 30 days
and compared with a group of 40 tympanoplasty surgery.

Results: Studied 150 subjects, we found the presence of the vomeronasal organ in
39.33% (59), of which 72.88% (43) had unilateral (23 right and 20 left) and 27.12% (16)
bilaterally. In 91 (60.67 %) did not find such a structure. The libido of the 35 patients who
underwent septoplasty was decreased at 15 days, at 77.14% (27) versus 40% (16) of
tympanoplasty, normal in 17.14% (6) compared to 50% (20) of otologic surgery, and in
2 (5.7%) postseptoplasty had increased, compared to 10% (4) the other group. At 30
days, in 77.14% (27) of the septoplasty group the libido was normalized against 90%
(36) in the otologic group. In 2 cases (5.71%) of nasal surgery group was still decreased
versus 10% (4) of cases of the tympanoplasty group, and in 6 (17.14%) postseptoplasty
was increased. All patients were administered the same test is not standardized.

Conclusion: The vomeronasal organ of Jacobson remains the great unknown. It is
a structure that apparently is not constant, at least in the endoscopic sinus exploration.
With regard to their role, it is difficult to assess whether the psychological trauma after
surgery or the surgery by itself is responsible of the libido changes.

Key words: Vomeronasal organ of Jacobson, libido, pheromones, septoplasty.

INTRODUCCION

Ademads del sentido del olfato, ¢tenemos la
habilidad de percibir ciertas sefales quimicas
emitidas por personas en nuestro entorno?
Muchos otros mamiferos utilizan un conjunto
separado de células receptoras quimiosensoriales,
presentes en las fosas nasales, para percibir
informacion social y sexual de los miembros de
Su propia especie, y existe la sospecha creciente
de que nosotros también lo hacemos. Este
organo fue llamado 6rgano vomeronasal (OVN)
u 6rgano de Jacobson. Ha sido muy estudiado
en los mamiferos determindndose su estructura
anatémica, la histologia de las diferentes células
que lo conforman, las vias neuronales que lo
conectan con el bulbo olfatorio accesorio en el
encéfalo y su funcion. Se ha intentado equiparar
el OVN de los mamiferos con la estructura definida
como tal en el ser humano, encontrandose
similitudes y diferencias que llevan a dudar de

116

su existencia y planean la incognita de cual es su
verdadera funcion en el ser humano'.

Las sustancias quimicas que es capaz de detec-
tar el OVN son las llamadas feromonas. Su nombre
deriva del griego pherein = transferir y de hormone
= excitar. Su estructura quimica es sencilla y esta
compuesta por una parte volatil, el bisulfito de
metilo, cuya funcion es la de provocar la atraccion
sexual; y una parte no volatil, la afrodisina, cuya
funcién es provocar la monta del macho hamster
al ser captada por su OVN. Estas feromonas son
producidas por glandulas especializadas tanto en
machos como en hembras, y acompafan las dis-
tintas secreciones de los individuos como saliva,
sudor y secreciones vaginales. Algunos animales
las detectan a muchos kildmetros de distancia. No
sélo sirven para el contacto sexual de los indivi-
duos, sino también para demarcar el territorio y
determinar la jerarquia en un grupo. Las feromonas
no son detectadas exclusivamente por el QVN, sino
también por el epitelio olfatorio principal®.



ORGANO VOMERONASAL. ESTUDIO ANATOMICO DE PREVALENCIA Y SU FUNCION -
P Sarria-Echegaray, C Artigas-Sapiain, J Rama-Ldpez, R Soler-Vilarrasa, M Tomds-Barberan

¢Los seres humanos tienen drganos vome-
ronasales? El primero que se planted la funcion
del OVN fue el anatomista danés, Ludwig Levin
Jacobson, en 1811. La morfologia del rgano ya se
conocia, pero no su fisiologia. En aquella época la
fisiologia era una ciencia muy marginal. Jacobson
propuso que este drgano era una estructura senso-
rial muy especial que, quizas, tenia que ver con la
percepcion de olores singulares pero asumio que
eran 6rganos no sensoriales, que aunque existian
en embriones humanos, desaparecian durante el
desarrollo o permanecian “vestigiales”, es decir,
desarrollados imperfectamente. Eso pas6 mas
0 menos desapercibido hasta que, ya al final del
siglo XIX y principios del XX, Santiago Ramén y
Cajal lo retomo.

Parece ser que el 6rgano de Jacobson, en los
Gltimos tiempos denominado Par craneal 0, es un
6rgano auxiliar del sentido del olfato en algunos
vertebrados, los cuales son todos tetrdpodos. Las
neuronas bipolares sensoriales dentro del érgano
detectan distintos compuestos quimicos, habitual-
mente grandes moléculas llamadas feromonas.
Las serpientes lo usan para oler presas, sacando
la lengua y atrayendo particulas a la abertura del
organo en el paladar (conducto nasopalatino).
Algunos mamiferos utilizan un movimiento facial
caracteristico llamado reflejo de Flehmen (del ale-
man flehmen - de animales, que significa arrugar el
labio superior), es un tipo particular de movimiento
de retraccion en los labios en ungulados, félidos, y
muchos otros mamiferos, para enviar compuestos
a este drgano, mientras que en otros mamiferos la
misma estructura se contrae, a través de grandes
vasos sanguineos que lo rodean y bombean para
atraer los dichos compuestos quimicos.

La mayoria de animales con un érgano vome-
ronasal lo utilizan para la deteccion de feromonas
a pesar de que algunas de ellas son detectadas
directamente por el sistema olfatorio tradicional.
Las neuronas bipolares activadas transmiten a tra-
vés de los nervios vomeronasales su informacion
hasta el bulbo olfatorio accesorio, el cual tendria
conexiones con el bulbo olfatorio principal, el
sistema limbico y el hipotalamo, ejerciendo asi sus
funciones?.

Algunos cientificos creen que en los humanos
el 6rgano vomeronasal no es funcional como en
el caso de otros animales, incluyendo cetaceos,

algunos murciélagos y simios del nuevo mundo
como los monos arafia, monos capuchinos y mo-
nos ardilla. Estos cientificos opinan también que
en humanos adultos, no existe conexion entre el
6rgano vy el cerebro ya que no se han encontrado
claramente las neuronas bipolares, las vias neuro-
nales que lo conecten al encéfalo ni el bulbo olfa-
torio accesorio en el cual acaban estas neuronas en
los mamiferos que lo poseen. Sin embargo, existen
evidencias en las que se sugiere que el drgano
vomeronasal no se atrofia y permanece funcional
durante toda la vida de una persona. Por tanto, su
funcién en estos animales y humanos, si es real, es
todavia un misterio.

El OVN se encuentra situado en el tercio ante-
rior del tabique nasal (Figura 1) a unos 4-9,5 mm
dorsal con respecto a la columella, a unos 6-12
mm del margen del orificio nasal externo®y a 7
mm del suelo de la fosa nasal®. Son estructuras
pares situadas a ambos lados del tabique nasal.
Estda conformado por una abertura vomeronasal
de diametro variable de 1-5 mm que se observa
como una depresion con bordes sobreelevados
en la mucosa del tabique nasal. Esta abertura se
contintia a través de un conducto paralelo a los
cartilagos paraseptales y al septum, que acaba
en una dilatacion tapizada con distintos tipos de
células. Histoldgicamente, estd formado por un
epitelio respiratorio con cilios cortos que lo recu-
bre y unas células llamadas receptoras, similares a
neuronas bipolares®. No se han descubierto claras
conexiones nerviosas entre el OVN vy el encéfalo.
La histologia varia en funcion de la edad del indivi-
duo y se ve una rapida degeneracion de ésta entre las
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Figura 1. Ubicacion anatomica del 6rgano vomeronasal'2.
(Modificado por C. Artigas-P Sarria).
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primeras semanas del periodo embrionario y el feto
a término®’.

“El OVN utiliza una diferente maquinaria mole-
cular y parece ser una estructura mucho mas pri-
mitiva que el sistema olfatorio principal”, asevera
Richard Axel, quien se ha ido interesando en este
sistema. “Parece trabajar de una manera diferente,
y nosotros no sabemos como”8?.

Los OVNs estan localizados en el septum nasal
tomando su nombre del hueso vémer, donde el
tabique se encuentra con el paladar duro. Al menos
en roedores, las sefales viajan desde el OVN hasta el
bulbo olfatorio accesorio (antes que hasta el bulbo
olfatorio principal) y luego, como lo mostrg Sally
Winans, de la Universidad de Michigan, en 1970, a
partes del cerebro que controlan la reproduccion y la
conducta maternal. “Es una ruta alternativa hacia el
cerebro”, explica Rochelle Small, quien dirige el Pro-
grama de Sentidos Quimicos, en el Instituto Nacional
de la Sordera y Otros Trastornos de la Comunicacion
en Bethesda, en Maryland. Si el sistema olfatorio ac-
cesorio funciona en humanos como lo hace en roedo-
res, evitando a la corteza cerebral, es probable que no
tengamos ninguna consciencia de él en absoluto™.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es conocer la
prevalencia del 6rgano vomeronasal en pacientes
que consultan en nuestro centro.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un estudio prospectivo de prevalencia
de la presencia de dicho 6rgano en sujetos visitados
en nuestras consultas. Como norma habitual, en
las primeras visitas de la consulta de rinologia, los
pacientes son explorados de forma protocolizada
mediante rinoscopia anterior y endoscopia nasosinusal.
Se incluyeron 150 pacientes en los que se realizé una
endoscopia nasosinusal (endoscopio rigido de 0°y
2,7 mm. de didmetro). Tan solo un 15% precisaron
anestesia topica con vasoconstriccion (ametocaina
1% con adrenalina a 1/1.000) en lentinas o algodon.

Se determind, de forma visual la presencia o no
de dicha estructura, unilateral o bilateral, mediante
dicha técnica endoscopica.
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Para evaluar la influencia sobre la libido, segtn
la definicion de la Real Academia Espafiola de la
Lengua, deseo sexual considerado por algunos
autores como el impulso y raiz de las mas variadas
manifestaciones de la actividad psiquica (normal-
disminuida-aumentada) en el posoperatorio, se
pregunt6 a 46 intervenidos de septoplastias, a los
15y 30 dias tras retirada de taponamiento nasal, la
siguiente pregunta: ¢Se han alterado sus habitos o
deseos sexuales tras la cirugia? (test no estandari-
zado ni normalizado). Partimos de la base hipotéti-
ca que tras la realizacion de la técnica Cottle sobre
el tabique nasal, la funcion del OVN se pudiera ver
afectada. La misma pregunta se formuld, de forma
contemporanea, a 40 intervenidos de timpano-
plastia en el mismo intervalo de tiempo. Todos los
pacientes fueron informados del motivo de las pre-
guntas, dieron su consentimiento y dichas acciones
fueron aprobadas por el Comité Etico de nuestra
unidad, aceptando la responsabilidad definida por
el Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (en www.icmje.org) y respetando las re-
comendaciones internacionales sobre investigacion
clinica (Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial en www.wma.net/e/policy).

Se realizd un andlisis descriptivo de las va-
riables, y se presentan las proporciones con su
intervalo de confianza.

RESULTADOS

Estudiados 150 sujetos (Tabla 1), 82 varones
(54,7%) y 68 mujeres (45,3%), con una media
de edad de 46,3 afios (16-76), encontramos la
presencia del 6rgano vomeronasal en 59 (39,3%), de
los cuales 43 (72,9%) fue unilateral (23 derechay 20
izquierda) y en 16 (27,1%) bilateral. En 91 (60,7%)
no hallamos dicha estructura (Figura 2).

En nuestro afan de valorar su funcion decidimos
analizar la posible fluctuacion de la libido en 46
pacientes sometidos a septoplastia. En 35 se pudo
completar el estudio. Fueron 21 varones y 14 mu-
jeres los incluidos, con una media de edad de 39,6
afos (18-53) tras la realizacion de septoplastia tipo
Cottle modificado, a los 15y 30 dias poscirugia. En el
77,1% (27) estaba disminuida, el 17,1% (6) no refirio
notar ningln tipo de variacion al respecto y en 5,7%
(2) habia aumentado a los 15 dias tras la retirada de
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Tabla 1 Distribucion edad-sexo

Figura 2. Presencia de OVN por endoscopia nasal.

taponamiento nasal, que habitualmente mantenemos
durante 72 horas. Después de un mes de dicho acto,
el 77,1% (27) consideraba que se habia normalizado,
el 5,7% (2) continuaba disminuida y el 17,1% (6)
habia aumentado. Todos los pacientes que refirieron
aumento de la libido correspondian al sexo mascu-
lino (Figura 3). Con respecto a la influencia en las
timpanoplastias en el 40% (16) estaba disminuida, el
50% (20) no refirié notar ningdn tipo de variacion al
respecto y en el 10% (4) habia aumentado a los 15
dias. Después de un mes de dicha intervencion, el
90% (36) consideraba que se habia normalizado, el
10% (4) continuaba disminuida y en ningln paciente

Endoscopia nasal Total 150 % del total Edad media
Hombres 82 54,66 46
Mujeres 68 45,34 43
refirio haber aumentado. Como anécdota decir que,
dos de los pacientes pertenecientes al grupo que
disminuyd la libido al mes de la timpanoplastia, da-
ban un importante valor a los pabellones auriculares
BUNILATERAL como zonas erégenas las cuales tras el abordaje
D BILATERAL retroauricular disminuyen la sensibilidad.
O AUSENTE
DISCUSION

En los libros modernos de anatomia se ilustra la
porcion anterior del tabique nasal como tapizado por
una mucosa lisa, sin observarse ninguna estructura
0 accidente en la misma. En cambio en los textos
clasicos se puede observar la representacion del
OVN a ambos lados del tabique nasal'.

Los estudios anatomicos realizados en seres
humanos sobre la presencia del OVN varian entre
28% y 100%. Esto se debe probablemente a las con-
tradicciones anatémicas existentes en la descripcion
del OVN y por el hecho de ser dificil de observar a
la endoscopia nasal. También la prevalencia varia en
funcion de si el estudio es endoscopico o se realiza un
estudio histologico de las estructuras para determinar
la presencia del OVN, o si el estudio es hecho en fe-
tos, nifios o adultos en distintas épocas de su vida.
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Figura 3. La libido tras la realizacion de septoplastia.
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Garcia-Velasco y Mondragon™, en un estudio
en 1.000 individuos, determinaron una frecuencia
de 80% de OVN determinados con rinoscopia o
endoscopia nasal si tenian un tabique nasal no des-
viado. Esta cifra aumentaba al 91% luego de haber
corregido una desviacion septal quirtrgicamente.

Mas recientemente Zeller?, en un estudio reali-
zado en 7 cadaveres fetales determinaron la exis-
tencia del OVN en el 100% de los fetos utilizando
para ello endoscopia y estudios histolégicos.

Won y cols* tuvo hallazgos mds similares a los
nuestros en un estudio hecho en 22 cabezas de
caddveres en las cuales encontrd 27,3% de OVN
unilaterales, 31,8% OVN bilaterales y 40,9% sin
OVN confirmado histolégicamente. La ubicacion
y la forma del OVN fue igual a las descripciones
previas agregando que se encontraba a alrededor
de 0,77 cm del piso de la fosa nasal. EI mismo
autor prolong6 el estudio a 80 pacientes vivos en
los cuales encontrd una frecuencia de 28,2% de
existencia del OVN. Un hallazgo importante en su
estudio fue que no todas las estructuras que a la
vision endoscdpica parecian ser el QVN, lo fueron
al realizar el analisis histolégico. Esto ha sido
demostrado también por Bhatnagar y cols” en un
estudio con 31 cadaveres.

Gaafar'? observd la presencia del OVN en el
76% de los casos sobre 200 sujetos estudiados, en
forma de aberturas ovaladas o pequefias depresio-
nes. Acorde a los pocos y contradictorios estudios
en humanos, solo algunos autores mencionan al
conducto vomeronasal.

Mangakis'® observé un conducto vomeronasal
de 62 mm. Smith y cols' refiere una longitud entre
3,5-11,8 mm y Eloit y cols' observaron una longi-
tud entre 2-5 mm.

Smith TD y cols investigaron en el 6rgano
vomeronasal del humano adulto definiendo su
localizacion, estructura y tamafio™. Por otro lado,
hallamos referencias sobre su funcion en trabajos
de Anton C y cols™.

Johson y cols'® lo encontraron en 39% de 100
pacientes estudiados endoscdpicamente, Rapiejko
y cols' lo encontraron en 49,21% de 312 pacien-
tes estudiados endoscdpicamente y Besli y cols™®
lo encontraron en 32% de los pacientes.

Finalmente Abolmaali y cols'® concluyen en un
estudio realizado con resonancia nuclear magnéti-
ca que el conducto vomeronasal tiene una longitud
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de 7 mm, sufriendo numerosas variaciones en su
tamaiio y puede cruzar al lado contralateral.

Bellairs® sostiene que los conductos estdn
constituidos por cordones sdlidos, que luego se
canalizan o retrogradan para dar lugar al epitelio;
la impermeabilidad completa en uno o ambos
lados puede ocurrir, pero es rara en embriones
y neonatos. Noyes examinG cortes seriados del
tercio inferior de la cavidad nasal y de la region
premaxilar de neonatos y hall6 en todos los casos
analizados, pero no pudo comprobar la solucion de
continuidad del conducto nasopalatino entre la ca-
vidad oral y la nasal?'. Controversias en la literatura
imposibilitan obtener una conclusion rigurosa con
respecto a la permeabilidad del conducto nasopa-
latino en fetos y neonatos humanos.

La evidencia actual en humanos adultos lo de-
termina como un drgano vestigial. La existencia de
un OVN en humanos es interesante, debido a que
ambos conductos cumplen con un rol fisiologico
importante en el sistema vomeronasal de otros
mamiferos, incluyendo algunos primates®.

En relacion a la existencia de las feromonas hu-
manas, se han realizado muchos estudios buscan-
do estas sustancias quimicas y varios de ellos han
demostrado su existencia en secreciones vaginales
y el sudor. Se ha visto que estas sustancias son
capaces de producir una mayor atraccion sexual
entre hombres y mujeres y de sincronizar la mens-
truacion en mujeres que conviven juntas®. Muchos
autores se resisten a llamarlas feromonas y no hay
acuerdo adn. Lo que si esto demostraria es que
estas sustancias quimicas serian detectadas a tra-
vés del epitelio olfatorio tradicional ya que nuestro
OVN no seria funcionante o no se ha demostrado
adn su funcién®.

Queremos hacer constar una serie de reflexio-
nes que pudieran influir a modo de sesgos en los
resultados y conclusiones de nuestro trabajo.

No hemos encontrado en la literatura cuestio-
narios contrastados referentes a la valoracion de
la libido que afadirian valor cientifico a nuestras
conclusiones, ni tampoco se ha considerado el
sexo de quién realizaba la pregunta y el sexo de
quién era preguntado, lo cual pudiera influir en
la fiabilidad de la respuesta. También nos podia-
mos haber planteado pasar el formulario antes y
después de la intervencion, pero supusimos que
antes, todo era normal o la situacién. No se valor6
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Si la entrevista se realizaba a solas con el paciente
0 en presencia de algdn familiar. La pregunta era
realizada por el cirujano/a, a cargo, explicandole
el porqué de la misma de la forma mas sencilla y
natural, sin ahondar en detalles.

No se considerd la presencia 0 no, macrosco-
pica del OVN en los grupos entrevistados debido
a que pudiéramos tener vestigios del mismo y
solo ser capaces de apreciarlos con métodos de
magnificacion.

No se tuvo en cuenta el lado de la intervencion
quirdrgica en el caso de la cirugia otoldgica, ni la
presencia o no del OVN, por los motivos anterior-
mente comentados.

Desconocemos el tipo de repercusion que pu-
diera tener sobre estas sensaciones el bloqueo con
la consiguiente insuficiencia ventilatoria secunda-
ria a la manipulacion endonasal. El ser intervenido
de la nariz tras dos semanas, presenta mas reper-
cusion que el ser operado del oido, 77,1% frente al
40%, con un intervalo de confianza del 95%.

Por ultimo considerar que las variables edad
y sexo, dependeran de lo que cada uno considere
habitos o tendencias normales o alteradas, inde-
pendientemente de la influencia de las mismas, sin
desestimar que como todo drgano, estard sujeto a
cambios, evoluciones e involuciones, en relacion
con la influencia de dichas variables.

CONCLUSION

El 6rgano vomeronasal de Jacobson continda siendo
un gran desconocido en la raza humana. Es una
estructura que al parecer no es constante, al menos
a la exploracion endoscopica nasosinusal, lo cual
no implica que bajo control microscépico y estudio
anatomopatoldgico lo sea.

La comunicacion quimica comprende un am-
plio espectro de funciones en los mamiferos, que
van desde el marcaje territorial hasta la eleccion de
una pareja.

Las feromonas resultan ser sustancias im-
portantes en la comunicacion quimica entre los
individuos de la misma especie.

A pesar de que en algunos mamiferos se ha com-
probado que la percepcion de estas sustancias altera
la conducta y la fisiologia del individuo, actualmente
se discute su funcionalidad en los humanos.

Con respecto a su funcion, es dificil valorar si
el trauma psicolégico posquirtrgico es el maximo
responsable de los cambios observados en la
libido.

El hecho de que durante mucho tiempo se haya
considerado que el drgano vomeronasal en los
humanos era vestigial, y pese que en la actualidad
haya trabajos que muestren que puede llegar a ser
funcional, no puede descartar absolutamente, la
presencia de un 6rgano vomeronasal funcional en
las demads especies de primates.

Hemos de considerar que al no ser capaces de
valorar su destruccion parcial o total tras el acto
quirdrgico asi como su posible reinervacion, preci-
saremos de mas estudios que nos ayuden a extraer
conclusiones mas concretas y rigurosas.

Queda una importante ventana abierta para el
estudio de la prevalencia del OVN ampliando su
presencia a nivel microscopico en el cadaver y
buscar vias que permitan analizar y estudiar su
supuesta funcidn.
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