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ASPECTOS MORFOMETRICOS DE LA BASE DE CRANEO 
Dr. Vladimir Sattiaui Herrulndez Rodrlguez,Dr Luis Delgado Reyes 
Servicio de Nenrocirugla del Hospital Jnárez de Mélico s.s. 

Resnmen 

Objetivos; Conoeu tu mediciones preclsu eotre tu estruduI'U 6seas de la base del cráneo de la 
poblad6n mexiama.Comparar los nsultadOI con la 6tuatura iattnJadonaL 

DiIe40 : E. un eatudio uAtómico,tnuuvenal,observacionaJ '1 descriptivo. 

Material Y Metodos : Se revisaron 50 erúeos de población adulta,midlendo las diJtaneia. entre las 
estrocturaa 6seu de la base del eriDeo al las fosas anterior, media y posterior. 

ResultadOl!Los resultados se presentan ea laJ tablas del. 1 al 71 de'" fi&uras delt al8 cada uno de 
los elementol que n midieroo, y la relacl6a COD mi diámetros y pontos de referencia. 

Coodusiooa: Las medIciones que le reaIi:r.aroo en los spedmenes no muestran diferencias 
Ii&nlf'tcatlvaJ con las descritu ea la Uteratura. internaciooaLEtto refuerza nuevamente la constancia e 
invariabilidad de lAs medldoaes '1, por lo tanto 100 un parámetro coafiable durante los proeed.imieDtos 
quir6raicos. 
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INTRODUCCION. 

El progreso en el desarrollo de la medicina y en particular de la cirugla ha dependido del 
progreso en el conocimiento de la anatomla. La mayorla de los cirujanos han sido 
siempre excelentes anatomistas y quienes mayores contribuciones han aportado a! 
estudio de la anatomla. 

Cienlificos clfnicos e investigadores de las ciencias básicas han trabajado de manera 
conjunta para lograr los grandes avances que la Neurocirugfa ha podido a!canzar en el 
siglo XX. 

La forma especia! de ver la anatomla por el cirujano ha llevado a! campo de la anatomla 
topográfica Al final del siglo XIX el campo de la anatomla funcional aplicada a la 
neurocirugla creció más allá de los fundamentos de la an_a topográfica 

Ro la primera mitad del siglo pasado los avances sobre el conocimiento de la anatomia 
topográfica y funcional del sistema nervioso y el entendimiento básico de la patologla 
pennitieron el gran progreso en las técnicas diagnósticas y los procedimientos 
neuroquirúrgicos. 

Recientes desarronos en las técnicas angiográficas especiales, el uso de la tomogratla 
computarizads y la imagen de resonancia magnética han dado a la ciencia médica un 
significado rea! de la anatomla, la cual provee información exacta para un procedimiento 
diagnóstico y quinlrgico. 

Con los grandes avances en la bioingienerla médica la cirugla se enfrenta a los temidos 
peligros del desarrollo de la tecnologla. Primero la extensa ausencia de anatomistas que 
investignen en el campo de la anatomla quinlrgica y segundo la decrescente oportunidad 
de realizar disecciones en el cadáver y con esto la ensel!an2a cada vez más superficial de 
la anatomla. 

El conocimiento de la anatomia quirúrgica, los aspectos morfométricos de la base de 
cráneo Y el progreso en las técnicas quirúrgicas han llevado a ofrecer nuevas dimensiones 
a la neurocirugla. Sin embargo son pocos los anatomistas que a nivel inlemacional se 
encuentran actualmente trabajando en la neuroanatomia quirúrgica a excepción del Dr. 
Johannes Lang en la Universidad de Wurzburg Alemania, y M Tschabitscher en Viena. 
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ANTECEDENTES. 

La base del cráneo representa un complejo de estructuras óseas, meningeas, vasculares y 
nerviosas. 
Por su cam endoeraneal presentra tres fosas: anterior, media y posterior. 

La fosa anterior en su piso es formada por las eminencias orbitarias del fronlll1, la 1ámina 
cribiforme del etmoides y por las alas menores y la cara anterior del cuerpo del 
esfenoides. Presenla tres suturas, la fronto etrnoidal, esfenoetmcidal yesfenofrontal. 
La parte central de la base anterior correspcnde al techo de la cavidad nasa1, la cual 
presenta depresiones a cada lado de la clista galli que se encuentra en la linea media por 
detn\s de la cresta frontal interna. El foramen ciego se encuentra entre la cresta frontal 
interna y la crista gaIIi. Es atravesado por vasos sangolneos que van de la cavidad nasa1 al 
seno longitudinal superior. A los lados de la crista galli se encuentra la lámina cnbosa 
que da soporte al bulbo olfatorio y presenta abundantes orificios para el paso de uervios 
de la mucosa olfatoria. 

La fosa media es estrecha en la linea media y de mayor margen a sus lados. Está 
delimitada hacia adelante por el borde posterior de las alas menores del esfenoides, el 
proceso clinoideo anterior y el tubérculo pituitario. Su limite posterior es el borde 
superior del hueso petroso del temporal Y el dorso de la si1Ia turca. Lateralmente está 
limitada por la escama del temporal, el parietal y el ala menor del esfenoides. Presenla 
tres suturas; escamosa, esfenoparietal y esfenopetrosa. En su parte media se encuentra el 
tubérculo seDar y a los lados el foramen óptico. Detrás del foramen óptico se encuentran 
los proeesos clinoideos anteriores. Detrás del tubérculo sellar se encuentra una depresión 
Uarnada la silla turca o fosa pituitaria siendo su limite posterior el dorsos sellar y sus 
ángulos superiores forman los procesos clinoideos posteriores. A los lados de la silla 
turca se encuentra el surco carotldeo que inicia detrás 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 lóbulo temporal. La fisura orbitaria superior es de 
mayor diámetro en Su parte medial que en su parte 1atera1, está limitada hacia aniba por 
el ala menor del esfenoides, medialmeote por el cuerpo del esfenoides, lateralmente por 
el ala mayor del esfenoides y la porción orbitaria del frontal. Es atravezada por el nervio 
oculomotor troelear abducens, la división oftálmica del trigémino, nervios ciliares y 
venas oftálmicas. Detrás y medial a la fisura orbitaria superior está el foramen rotondum 
por donde pasa el nervio maxilar. Detrás y lateral al foramen rotondum está el foramen 
oval por donde pasa el uervio mandibular, la arteria meníngea accesoria y el nervio 
petroso superficial menor. Medial al foramen oval está el foramen de Vcsalio que 
presenta variaciones en su tamaJl.o y es inconstante. Lateral al foramen oval está 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 
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es ocupad<¡ por un fibrocartílago y por donde pasa la arteria carótida interna sin atravesar 
el foramen el cual es atravesado por el nervio pterigoideo Y ramas meningeas de la arteria 
1iuingea ascendente. En la superlicie anterior del hueso petroso se observa una eminencia 
funnada 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 
depresión para el ganglio del trigémino. 

La fosa craneal posterior es la más grnnde Y profunda. Es fonnada por el dorso senar, 
clivus. occipital, las porciones petrosa y. mastoides del temporal y los ángolos de la 
mastoides y el parietal. Presenta la sutura occipitomastoidea y parietomastoidea. Está 
separada de la fosa craneal media en la llnea media por el doso sellar y a cada lado por el 
borde superior del hueso petroso del ternporal por donde recorre el seno petroso superior. 
La fusa estl limitada hacia atn!s por el suroo del seno transverso. En el centro está el 
foramen magnum el cual a los lados presenta un tubérculo para la inserción del ligamento 
alar. Por delante la porción basilar del occipital se une a la porción esfenoida! y forman el 
clivus por una articulación del tipo sincondrosis. La fisura petrooccipital separa la 
porción petrosa del temporal del clivus y es ocupada por un fibrocartílago por donde 
corre el seno petroso inferior. El foramen Jugular está situado entre la parte lateral del 
occipital y la porción petrosa del ternporal. La porción anterior del foramen es atravesado 
por el seno petroso inferior y el seno sigmoides. La porción posterior es atravesada por 
los nervios craneales g1oso1iuingeo, vago y accesorio. Detrás del foramen Jugular, en la 
superficie del hueso petroso, está el meato acústico que es atravesado por el nervio facial 
y el vestibulo coclear. La fosa posterior presenta un grnn surco para el seno sigmoidea a 
nivel de la sutura petromastoidea. 

El conocimiento preciso de las estructuras que fonnan la base de cráneo y las relaciones 
entre ellas constituye la base fundamental para el entendimiento de las manifestaciones 
cllnicas de las entidades nosológicas de esta región anatómica. Los estudios 
de neuroimágen no tendrlan significado sin el conocimiento preciso de la neuroanatomla. 
Los abordajes quirúrgicos y las técnicas microquirúrgicas obedecen también al 
conocimiento profundo de la neuroanatomia 

En la literatura internacional existen múltiples estadios morfométricos de las estructuras 
de la base del cráneo realizados en la Universidad de Wunburg de Alemania Y en Viena. 
Los resultados encontrados se encuentran ampliamente descritos en los textos de 
anatomla y de cirugía de la base del cráneo. 

A nivel nacioual no se encuentran reportados estudios morfométricos de las estructuras 
de la base del cráneo. 
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JUSTIFICACION. 

La microcinJgia de la base del cráneo requiere de un conocimiento preciso de los 
aspectos morfométricos de las estructuras óseas ya que estas son las estructuIas más 
constantes. 

En la literatura nacional no se encuentran estudios antropométricos de la base de cráneo 
por lo cual se justifica el presente trabajo de investig¡lción. 

OBJETIVOS. 

Conocer las mediciones precisas entre las estructuras Óseas de la base del cráneo de la 
población mexicana. 

Cmnparar los resultados obtenidos con los descritos en la literntura internacional. 
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JUSTlFICACION. 

La microoirugia de la base del cráneo requiere de \DI conocimiento preciso de los 
aspectos morfomébicos de las esttuctnras óseas ya que estas son las estructuras más 
constantes. 

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

OBJETIVOS. 

Conocer las mediciones precisas entre las estructnras óseas de la base del cráneo de la 
población mexicana. 

Comparar los resultados obtenidos con los descritos en la literatura internacional. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Diseño del estudio. Es un estudio anatómico, transversal, observacional y descriptivo. 

Criterios de inclusion. Cráneos de sujetos adultos, que presenten intactas las estructuras 
óseas de la base del cráneo. 

Metodología. Se revisaron SO cráneos de adultos. Se midieron las distancias entre las 
estructuras óseas de la base del cráneo en las fosas anterior, media y posterior. Se 
midieron los diámetros longitudinales y transversales de los forámenes y se determino la 
distancia entre ellos. Se midio la distancia entre los forámenes y rebordes óseos de mayor 
importancia. 

Análisis estadístico. Los datos obtenidos se presentan en forma de medias, modas y 
desviaciones estándar. 
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RESULTADOS 

En las tablas del 1 al 7 Y en las fJgUras del 1 al 8, se presentan cada uno de los 
elementos que se midieron, la relación de sus diámetros y puntos de referencia, 
considerados' de importancia durante la disección quirúrgica y, se dividieron en 
regiones de acuerdo a \as fosas craneales anterior, media y posterior. 
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FIGURA !.FOSA CRANEAL AllTERlOR (VER TABLA I Y 2) 
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FIGURA 2. FOSA awtEAL ANTERIOR VER TABLA 2 
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jTABLA.Z. (m";') 

MEDIA MODA' . RANGO . D.ST ANtlAR ".DR,JLAN 
1::": . . Me~ 

F.-Tuberculo sellar-dorso sellar 11.04 JO 7-15 2.213 10.8 

G.-CLlNOUJES ANTERlOR-CLlN0IDES 26.22 25 19-35 3.621 
A 

H .• FORAMEN OPTlCO-FORAMEN 21.48 20 15-30 3.099 
OPTlCO 

¡¡.-DIÁMETRO VElliflCAL DE·LA 1UO lO' 8-15 1.515 
~iSURA 'ORBrfA RIA' EWSU TERCIO 

,MEDIO 
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FIGURA 3 • FISIIRA 
ORBITARIA SUPERIOR 
.VIOR TABLA 2 • 

13 

. I 



u 

: , 
iMs 

14 

• • 
~f, •• ~
-"_ I 

FIGURA 4 
PISO 
IIEDIO 
VER 
TABLA 3 



¡TABLO. I ,(mm.). 

. DR.! L1\NG I MEDIA MODA RANGO D,STANDAR 

I J .. DlAMETR~ VERTICAL Y 

',Me,dio 
3AX2.68 3 1-5 ,808 3.34 I TRANSVERSAL DEL FORAMEN 3 1-5 .808 2.7 

ROTONDUM 

K.-DIÁMETRO ANTEROPOSTERIOR y 7.34X5 8 3-12 1.963 7.26 ¡ 
TRANSVERSAL DEL FORAMEN OVAL 5 3-12 1.963 3.65 

I L.-DIÁMETRO ANTEROPOSTERIOR y 2.84X2.16 3 1-5 .738 2.57 I TRANSVERSAL DEL FORAMEN 2 1-5 .738 2.05 
ESPINOSO 
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FIGURA 5. 
PISO 
POSTERIOR 
VER TABLA 4 

-
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FIGURA 6. 
DIMENSIONES DEL 
IlEATO AUDITIVO 
INTERNO 
VER TABLA 4 

---, 
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I TA.BLA 4. 
,(nun.)., . 

.' .. .::" MEDiA . . MODA ·RANGO D.STANDAR DRJ:LANG 
Media 

I M.- DIAMETRO 37A2X30.78 40 30-45 3.441 35.33 
ANTEROPOSTERlOR y 30 25-37 29.67 
TRANSVERSAL DEL FORAMEN 

[MAGNUM :!'!;,DIMlETRO'LONGlTUDrNAL y' 13.12X8.2 12 .8-20 '2.487 . 14.32 
ANCHURA.DEL FORAMEN 10. 5-12 1.948 ·7:34 
mGULAR. .. '. 

I O.-D1ÁMETRO VERTICAL y 5.72X5.24 5 3-8 1.262 7.28 
I TRANSVERSAL DEL PORO 5 3-8 1.098 4.2 
¡ACUSTlCO 
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FlGURA 7. 
PISO POSTElUOR 
VER TABlAS 5 Y7 
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P.-DlAMETRO 
LONGITUDINAL DEL 
CLIVUS 

Q;EXTREMO~1.ÍPEruOR 
DEL CANAL DEL SENO' 

I
.S[GMÓ. IDESAkPORO. 
,'ACUS'J'lCO.' '. . . 
~ -' ,".- :';' ,': : '. ,~ ... 
. .'. . -.' 

i R-PROruBERANCIA 
I OCCIPITAL INTERNA AL 
I BORDE POSTERIOR DEL 
FORAMEN MAGNUM 

. MEDIA,' 

35.66 40 

41.88. 45 

39.32 40 

~GO 
o",: ;". 

26-42 

30-50 

30-48 

20 

.'.'J).Sl'ANDAR' " DRJ:loANCi 
•••••• ::. o', _ ., Medi.' ¡ ¡ : ." ., .. ¡;;.:::,,,::,,'" 

4.303 

4.236 

", . ," 

4.474 
I 
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FIGURA'8. 
BASE DE OWIEO 
SUPERRClE 
ENDOawlEAl. 
VER TABLAS 6 Y 1 
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1 . - . . I TABLA 6 . . . (mm.) 

MEDIA 

72.14 

107.94 

47.42 

MODA 

70 

llO 

50 

22 

I 
RANGO D.STANDAR DR.J.LANG I 

Media 

60-88 6.289 

85-120 .. ' 7.090 

40-55 4.146 



TABlA 7. (mm.) 

MEDIA MODA RANGO D.ESTANDAR DRJ.LANG 

I V.-DIST At;¡CIA DEL TERCIO MEDIO 
Media 

72.14 70 60-88 6.289 
• DEL HUESO PETROSO EN SU 
BORDE SUPERlOR A LA 
PROTUBERANCIA OCCIPITAL 

. INTERNA 
W.-~ROTUBERANCIA OCCIPITAL 83.02 80 75-91 4.382 
INTERNA AL DORSO SELLAR 

X.-FORAMEN CIEGO A LA 14M 140 129-150 5.047 140.5 
PROTUBERANCIA OCCIPITAL 
INTERNA 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

En la cirngIa neurológica es necesario que el cirujano tenga conodmiento detallado 
de la anatomla microquirúrgica de la región que va a abordar. Las inherentes 
ventajas de dicho conocimiento, junto con el esfuerzo y tiempo que se dediquen en el 
laboratorio a la microdisección de especímenes biológicos lo bacen más completo. La 
era de la microcirugla y de los procedimientos mitroquirúrgicos ban bocho 
imperativa la necesidad de una revisión de la anatomla quirúrgica existente. 

Las mediciones que se realizaron en los especimenes no muestran diferencias 
significativas con las descritas en la literatura interuacional. Esto refue"", 
nuevamente la constancia e invarisbilldad de las mediciones y, por lo tanto, son un 
parámetro confiable durante los procedimientos quirúgioos. 
La utilidad que tienen es independiente de su fácil identificación y localización como 
puntos de referencia durante la cirugía, sobre todo en lesiones que ban alterado en 
forma considerable la anatomla norma~ lo cnal los convierte en referencias de 
trascendencia para evitar el dallo a estructuras neurovascuIares que aun no bao sido 
afectadas por el proceso patológico y poder planear mejor la cirugia. 
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