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ASPECTOS MORFOMETRICOS DE LA BASE DE CRANEO
Dr. Viadimir Sattiani Hernfindez Rodriguez,Dr Luis Delgado Reyes
Servicio de Neurocirugia del Hospital Juirez de México 8.8,

Resumen

Objetivos: Conocer lus mediciones precisas entre las estructuras 6seas de Ia base del crines de la
poblacién mexicana.Comparar los resuttados con la littratora internacional.

Disedio : Es un estadio anatémicotransversal.observacional y descriptivo.

Material y Metodos ;: Se revisaron 50 craneos de poblacién adulta,midiendo tas distancias entre Ins
estructuras éseas de la base del crineo en las fosas anterior, media y posterior.

Resuliados:Los resultados se presentan en lns tablas del 1 al 7 y de las figuras del 1 al 8 cada uno de
los elementos que se midieron, y [a retacibn con sus didmetros y puntos de referencia,

Conclusiones: Las mediciones que se realizaron en los especimenes no muestran diferencias
significativas coa las descritas en 1a literatura internacionalEsto refuerza nuevamente la constancia ¢
invariabilidad de las mediclones ¥, por lo tanto son un parimetro confiable durante los procedimientos
quirfirgicos.



INTRODUCCION,

El progreso en el desarrollo de la medicina y en particular de la cirugfa ha dependido del
progrese en el conocimiento de la anatomia. La mayorfa de los cirjanos han sido
siempre excelentes anatomistas y quienes mayores contribuciones han aportado al
estudio de la anatomia.

Cientificos clinicos e investigadores de las ciencias basicas han trabajado de manera
conjunta para lograr los grandes avances que la Neurocimgia ha podido alcanzar en el
siglo XX.

La forma especial de ver la anatomia por el cirujano ha llevado al campo de 1a anatomia
topografica. Al final del siglo XIX ¢l campo de la anatomia fimcional aplicada a la
neurocirugia crecié mas alla de los fundamentos de la anatomia topogréfica.

En la primera mitad det siglo pasado los avances sobre el conocimiento de la anatomia
topogréfica y funcional del sistema nervioso y el entendimiento bésico de Ia patologia
permitieron el gran progreso en las téemicas diagndsticas y los procedimientos
neuroquirirgicos.

Recientes desarrollos en las técnicas angiograficas especiales, el uso de la tomografia
computarizada y la imagen de resonancia magnética han dado a la ciencia médica wn
significado real de la anatomia, la cual provee informacién exacta para un procedimiento
diagndstico y quinirgico.

Con los grandes avances en la bioingieneria médica la cirugia se enfrenta a los temidos
peligros del desamollo de la tecnologia. Primero la extensa ausencia de anatomistas que
investiguen en el campo de la anatomia quiriirgica y segundo la decrescente oportunidad
de realizar disecciones en el caddver y con esto la ensefianza cada vez mas superficial de
1a anatomia.

El conocimiento de la anatomia quirirgica, los aspectos morfométricos de la base de
craneo y el progreso en las técnicas quinirgicas han levado a ofrecer nuevas dimensiones
a la neurocirugia. Sin embargo son pocos los anatomistas que a nivel internacional se
encuentran actualmente trabajando en la neuroanatomia quirirgica a excepcién del Dr.
Johannes Lang en la Universidad de Wurzburg Alemania, y M Tschabitscher en Viena,



ANTECEDENTES,

La base del crineo representa un complejo de estructuras ¢seas, meningeas, vasculares y
nerviosas. R
Por su cara endocraneal presentra tres fosas: anterior, media y posterior.

La fosa antetior en su piso es formada por las eminencias orbitarias del frontal, 1a limina
cribiforme del etmoides y por las alas menores y Ia cara anterior del cuerpo del
esfenoides. Presenta tres suturas, la fronto etmoidal, esfenoetmoidal y esfenofrontal.

La parte central de la base anterior corresponde al techo de la cavidad nasal, 1a cual
presenta depresiones a cada lado de la crista galli que s¢ encuentra en la linea media por
detras de la cresta frontal interna. El foramen ciego se encuentra entre la cresta frontat
interna v la crista galki. Es atravesado por vasos sanguineos que van de la cavidad nasal al
seno longitudinal superior. A los lados de Ia crista galli se encuentra la ldmina cribosa
que da soporte al bulbo olfatorio y presenta abundantes orificios para el paso de nervios
de la mucosa olfatoria.

La fosa media es estrecha en 1a linea media y de mayor margen a sus lados. Estd
delimitada hacia adelante por el borde posterior de las alas menores del esfencides, el
proceso clinpideo anterior y el tubérculo pituitario. Su Ymite posterior es el borde
superior del hueso petroso del temporal v el dorso de la silla turca, Lateralmente estd
limitada por la escama del temporal, el parietal y el ala menor del esfenoides. Presenta
tres suturas; escamosa, esfenoparietal y esfenopetrosa. En su parte media se encuentra el
tubérculo sellar y a los lados el foramen 6ptico. Detrés del foramen éptico se encuentran
los procesos clinoideos anteriores. Detrds del tubérculo sellar se encuentra una depresion
lamada la silla turca o fosa pituitaria siendo su limite posterior el dorsos sellar y sus
angulos superiores forman los procesos clinoideos posteriores. A los lados de la silla
furca se encuentra el surco carotideo que inicia detras del foramen lacerum y finaliza en
el borde medial del proceso clinoideo anterior. Las partes laterales de la fosa craneal
media son profundas y soportan al Iébulo temporal. La fisura orbitaria superior es de
mayor difmetro en su parte medial que en su parte lateral, esta limitada hacia arriba por
el ala menor del esfencides, medialmente por el cuerpo del esfenoides, lateralmente por
el ala mayor del esfenoides y la porcién orbitaria del frontal. Es atravezada por el nervio
oculomotor troclear abducens, la division oftilmica del trigémino, nervios ciliares y
venas oftalmicas. Detrds y medial a la fisura orbitaria superior estd ¢l foramen rotondum
por donde pasa el nervio maxilar. Detrds y latera! al foramen rotondum estd el foramen
oval por donde pasa el nervio mandibular, la arteria meningea accesoria y el nervio
petroso superficial menor. Medial al foramen oval esti ¢l foramen de Vesalio que
presenta variaciones en su tamafio y es inconstante. Lateral al foramen oval estd el
foramen espinoso por donde pasa la arteria meningea media y una rama recurrente del
nervio mandibular, Medial al foramen oval esta el foramen lacerum que en estado fresco




es ocupado por un fibrocartilago y por donde pasa la arteria cardtida interna sin atravesar
¢l foramen el cual es atravesado por el nervio pterigoidec y ramas meningeas de la arteria
faringea ascendente. En la superficie anterior del hueso petroso se observa una eminencia
formada por el canal semicircular superior, la eminencia arcuata, el tegmen tympani y el
surco del hiato del canal facial. Cerca del apex del hueso petroso se encuentra una
depresién para el ganglio del trigémino.

La fosa craneal posterior es la mads grande y profunda. Es formada por el dorso seflar,
clivus, occipital, las porciones petrosa y_mastoidea del temporal y los 4ngulos de Ia
mastoides y el parietal. Presenta la sutura occipitomastoidea y parictomastoidea. Estd
separada de a fosa craneal media en la linea media por el doso sellar y a cada lado por el
borde superior del hueso petroso del temporal por donde recorre ¢l seno petroso superior.
La fosa estd himitada hacia atrds por el surco del seno transverso. En el centro estd el
foramen magnum el cual a los lados presenta un tubéreulo para la insercién del ligareento
alar. Por delante 1a porcién basilar del occipital se une a la porcién esfenoidal y forman el
clivus por una articulacion del tipo sincondrosis. La fisura petrooccipital separa la
porcién petrosa del temporal del clivus y es ocupada por un fibrocartilago por donde
corre el seno petroso inferior. El foramen Jugular estd situado entre la parte lateral del
occipital y 1a porcién petrosa del temporal, La porcidn anterior del foramen es atravesado
por el seno petroso inferior y el seno sigmoides. La porcién posterior es atravesada por
los nervios craneales glosofaringeo, vago y accesorio. Detras del foramen Jugular, en la
superficie del hueso petroso, estd el meato acistico que es atravesado por €l nervio facial
y el vestibulo coclear. La fosa posterior presenta un gran surco para el seno sigmoides a
nivel de 1a sutura petromastoidea.

El conocimiento preciso de las estructuras que forman la base de créneo y las relaciones
entre ellas constituye la base fundamental para el entendimienio de las manifestaciones
clinicas de las entidades nosoldgicas de esta region anatdmica. Los estdios

de neuroimigen no tendrian significado sin e} conocimiento preciso de la peuroanatomia,
Los abordajes quirgicos y las fécnicas microquirirgicas obedecen también al
conocimiento profundo de 1a neuroanatomia.

En Ia literatura internacional existen nyiltiples estudios morfométricos de las estructuras
de 1a base del créneo realizados en la Universidad de Wurzburg de Alemsania y en Viena.
Los resultados encontrados se encuentran ampliamente descritos en los textos de
anatomnia y de cirugia de 1a base del crineo.

A nivel nacional no se encuentran reportados estudios morfométricos de las estructuras
de la base del craneo.




JUSTIFICACION.

La microcirugia de la base del crineo requiere de un conocimiento preciso de los
aspectos morfométricos de las estructuras Oseas ya que estas son las estructuras mis
constantes, )

En la literatura nacional no se encuentran estudios antropométricos de !a base de créneo
por lo cual se justifica el presente trabajo de investigacion.

ORBJETIVOS.

Conocer las mediciones precisas entre las estructuras 6seas de Iz base del crineo dela
poblacién mexicana.

Comparar los resuftados obtenidos con los descritos en la literstura isternacional.




JUSTIFICACION.

La microcirugia de la base del crineo requiere de un conmocimiento preciso de los
aspectos morfométricos de las estructuras éseas ya que estas son las estructuras mis
constantes. i

En la literatura nacional no se encuentran estudios antropométricos de la base de créneo
por lo cual se justifica el presente trabajo de investigacion.

OBJETIVOS.

Conocer las mediciones precisas entre las estructuras 6seas de 1a base del créneo dela
poblacion mexicana,

Comparar }os resultados obtenidos con los descritos en 1a literatura internacional.




MATERIAL Y METODOS,
Disefio del estudio. Esun estudio anatémico, transversal, observacional y descriptivo.

Criterios de inclusion. Crineos de sujetos adultos, que presenten intactas las estructuras
dseas de la base del crineo.

Metodologia. Se revisaron 50 créneos de adultos . Se midieron las distancias entre las
estructuras dseas de a base del crineo en las fosas anterior, media y posterior. Se
midieron los didmetros longitudinales y transversales de los forAmenes y se determino la
distancia entre eilos. Se midio la distancia entre los foramenes y rebordes éseos de mayor
importarncia. .

Andlisis estadistico. Los datos obtenidos se presentan en forma de medias , modas y
desviaciones estandar.




RESULTADOS

En Ias tablas del 1 al 7 y en las figuras del 1 al 8, se presentan cada uno de los
elementos que se midieron, la relaciébn de sus diimetros y puntes de referencis,
considerados ‘de importancis durante la diseccién quinirgica y, se dividieron en
regiones de acuerdo a las fosas cranesles anterior, media y posterior.



FIGURA 1.FOSA CRANEAL ANTERIOR (VER TABLA1y2)
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FIGIRA 2. FOSA CRANEAL ANTERIOR VER TABLA 2
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TABLA 7. =y

_ MoDA

MEDIA “RANGO D.STANDAR -
. . n . Medig

F.-Tuberculo sellar-dorso sellar 1104 10 713 2213 10.3
G.-CLINOIDES ANTERIOR-CLINOIDES ~ 2622 25 1935 3.621
‘A
H.-FORAMEN OPTICO-FORAMEN 2148 20 1530 3.099
OPTICO
1-DIAMETRO VERTICAL DE-LA CALe - 1 8-15 1.515

FISURAORBITARIA EN SU TERCIO
MEDIO

12




FIGURA 3. FISURA
ORBITARIA SUPERIOR
VERTABLA 2.

13



FIGURA 4
PISO
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TABLA 3.

{mn1.),
MEDIA  MODA RANGO DSTANDAR DRJLANG

; i . . . . < Medin
J-DIAMETRO VERTICALY 34X268 3 1-5 808 1.4
TRANSVERSAL DEL FORAMEN .
ROTONDUM 3 1-5 .808 27
K.-DIAMETRO ANTEROPOSTERIOR Y 7.34X5 8 -12 1.963 7.26
'TRANSVERSjAL DEL FORAMEN OVAL 5 .12 1.963 3.65
L.-DIAMETRO ANTEROPOSTERIORY 2.84X2.16 3 1-5 738 2.57
TRANSVERSAL DEL FORAMEN 2 1-5 738 2.05
ESPINOSO ’
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FIGURA 5.
PISO
POSTERIOR
VER TABLA 4




FIGURA 6.
DIMENSIONES DEL
MEATO AUDITIVO
INTERND

VER TABLA 4
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TABLA 4.

O " MEDIA © _MODA ‘RANGO-  D.STANDAR DRIJLANG
. : : . - ‘ ‘ Media
M.- DIAMETRO 37.42X30.78 40 30-45 3.441 35.33
ANTEROPOSTERIOR Y 30 25.37 2967
TRANSVERSAL DEL FORAMEN

MAGNUM . . .. . L .
‘N-DIAMETROLONGITUDINALY  13.12X82 12 "8-20 2487 1432
ANCHURA DEL FORAMEN 10. . 5.12- 1648 - T34
JUGULAR . T ) ] : .
0.-DIAMETRO VERTICAL Y 5.72X524 5 3-8 1.262 7.28
TRANSVERSAL DEL PORO 5 3.8 1.008 472
ACUSTICO
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HIGURA 7,

s

PISO POSTERIOR
VERTABLAS S Y7

Ry

.:.-. + o e
\ , _ " . : .'&i‘. ¥,
[  STERLECI Aok

ESTA TESIS NO SALFE

DE LA BIBLIOTECA.
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TABLA'S. (mm)

"MEDIA ¥ MODA . RANGO . =

P.DIAMETRO 3566 40 2642
LONGITUDINAL DEL
CLIVUS

'Q-EXTREMO SUPERIOR 4] B8 . .45 .+ 30-50 - 4236
‘DEL CANAL DEL SENO™ - S

'SIGMOIDES AL, PORO o ‘ Lo C
R.-PROTUBERANCIA 39.32 40 30-48 4.474

OCCIPITAL INTERNA AL

BORDE POSTERIOR DEL

FORAMEN MAGNUM
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FIGURA 8 .
BASE DE CRANEO
SUPERRICIE
ENDOCRANEAL
VER TABLAS 6 Y7
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TABLA 6. (mm)

8.-DISTANCIA ENTRE AMBOS
TERCIOS EXTERNOS DEL
HUESO PETROSO EN SU
BORDE SUPERIOR
T.-EXTREMO SUPERIOR DEL
CANAL DEL SENO:SIGMOIDES
Al SENO SIGMOIDES '
CONTRALATERAL -
U.-UNION DEL TERCIO
INTERNO CON LOS DOS
TERCIOS EXTERNOS DEL ALA
MENOR DEL ESFENOIDES AL
BORDE SUPERIOR DEL
PENASCO EN LA UNION DEL
TERCIOQ INTERNO CON LOS
DXOS TERCIOS EXTERNOS

MEDIA

72.14

107.94

47.42

MODA

70

110

50

RANGO

60-88

'85-120-

40-55

D.STANDAR DR.J.LANG
' Media '
6.289

7090

4.146

22




TABLA7. (mm)

MEIDIA

V.-DISTANCIA DEL TERCIO MEDIO 72,14

DEL HUESQO PETROSO EN SU
BORDE SUPERIOR A LA
PROTUBERANCIA OCCIPITAL

‘| INTERNA

W.-PROTUBERANCIA OCCIPITAL
INTERNA AL DORSO SELLAR

X.-FORAMEN CIEGO A LA
PROTUBERANCIA OCCIPITAL
INTERNA

83.02

140.4

MODA

70

80

140

RANGO

60-88

75-91

129-150

D.ESTANDAR DR.JL.LANG

: Media
6.289
4382
5.047 140.5
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la cirugia neurolégica es necesario que el cirujano tenga conocimiento detallado
de la anatemia microquirirgica de la regiftn que va a abordar. Las inherentes
ventajas de dicho conocimiento, junto con el esfuerzo y tiempo que se dediquen en el
laboratorie a la micrediseccién de especimenes biolégicos lo hacen mis completo. La
era de la microcirugia y de los procedimientos microquirargicos han hecho
imperativa la necesidad de una revisién de la anatomia quirdrgica existente.

Las mediciones que se realizaron en los especimenes no muestran diferencias

significativas con las descritas en la literatura internacional. Este refuerza
nuevamente la constancia e invariabilidad de las mediciones y, por lo tanto, son un
parimetro confiable durante los precedimientos quinigicos.
La utilidad que tienen es independiente de su facil identificacibn y localizacién como
puntos de referencia durante la cirugisa, sobre todo en lesiones que han alterado en
forma considerable la anatomia normal, lo cual los convierte en referencias de
trascendencia para evitar el dafio a estructuras neurcvasculares que agn no han sido
afectadas por el proceso patolégico y poder planear mejor la cirugia.
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