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RESUMEN

Se realizd un estudio en 30 especimenes de hueso temporal,
para demostrar la relacidén anatémica que existe entre la
Eminencia Arcuata (EA) v el Conducto Semicircular
Superior (C8S). El estudio fue realizado en el Taller de
Diseccibn de Hueso Temporal del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

A todos los especimenes se les realizd mastoidectomia
simple, se les esqueletonizaron los 3 conductos
semicirculares y se les realizé una craniectomia temporal
para visualizar la EA en el piso de la fosa craneal media. Se
determind en todos los especimenes l.- si la eminencia
arcuata correspondia al punto mdas alto del CSS, 2.- la
neumatizacion enire el conducto y la EA y 3.- la direccién
del eje longitudinal tanto de Ia EA vy la del CSS con respecto
al borde libre del pefiasco.

En el 83% de los especimenes (25) se encontrd relacion
directa entre la EA vy el CSS, en el resto no 12 hubo, de estos
25 casos en el 12% (3) existia neumatizacién entre el punto
mas alto del CSS vy el tegmen que correspondia a la EA,
siende esta menor a 1 mm de distancia; en el resto de
especimenes, que corresponde al 88% (22), la EA v el CSS
en su punto mas alto estaban fusionados.

Con respecto al eje longitudinal de la EA y su relacion con
el borde libre del pefiasco, formaban un angulo agudo en el
70% (21), en el 23.3% (7) esta relacién era paralela y en el
6.6% (2)1a EA era plana.



En el 100% de los especimenes, el eje longitudinal del CSS
era perpendicular al borde libre del pefasco.

En base a los resuitados obtenidos se concluye que:
1.- El cirujano debe ser cauteloso en la toma de decisiones
quirargicas y asi evitar complicaciones transoperatorias al
tomar a la EA como una referencia tnica y ciento por ciento
confiable en el abordaje del conducto auditivo interno (CAI)
por la fosa craneal media.

2.- La EA esta relacionada en la mayoria de los casos con el
CSS, pero el eje longitudinal de la misma, NO sigue la
misma ditreccion que tiene el eje del CSS con respecto al
borde libre del pefiasco.

3.- El eje del CSS en este estudio es perpendicular al borde
libre del pefiasco.

4.- El eje longitudinal de la EA puede estar relacionada a
una de las cisuras de las circunvoluciones del lobulo
temporal en su base.

5.- Se requieren de estudios anatdmicos con mayor nimero
de especimenes y perfectamente controlados, que puedan
demostrar la relacion del eje longitudinal de la EA con
alguna cisura de las circunvoluciones del 16bulo temporal,
ademas de su relacion en los mismos casos con el punto mas
alto del CSS.



INTRODUCCION

En la citugia otoldgica el abordaje al conducto auditivo
mterno (CAI) es importante para resolver patologia,
como el newrinoma del acistico, para el tratamiento
quirirgico del vértigo en el caso de una neurectomia
vestibular, en lesiones traumaticas del nervio facial, y
para algunos casos de patologia inflamatoria como la
pardlisis facial idiopéatica. '

El abordaje al CAI pata resolver estas patologias puede
realizarse por varias vias: una de ellas es a través de una
laberintectomia, en la que no es posible mantener la
funcion auditiva en virtud de la destruccion que se tiene
que hacer de la capsula 6fica, otras de ellas son; el
abordaje a través de la fosa craneal media y posterior, en
donde se intenta preservar la capsula otica manteniendo
por lo tanto la funcién cocleovestibular.

En la identificacion del CAI un elemento clave de
referencia, es la prominencia que hace el conducto
semicircular superior (CSS) en el piso de la fosa craneal
media, esta prominencia es conocida como eminencia
arcuata (EA).

En 1961 William House * demostrd que la cirugia del
CAI puede ser realizada de una manera segura a través
de un abordaje subtemporal bajo vision microscopica. Su
método requirid identificacion inicial de la EA, hiato del
facial y el nervio petroso superficial mayor, realizando
una diseccion retrograda a lo largo del nervio petroso



superficial mayor para descubrir el ganglio geniculado,
porcidn laberintica del nervio facial y finalmente el CAL
En 1970 Fisch ° popularizé una técnica en la cual
primero delimita la linea azul del CSS; usando un dngulo
de 60 grados anterior al eje del CSS, delimita la pared
posterior del CAIL

Garcia Ibafiez v Garcia Ibafiez * usaron la biseccion del
angulo formado por unas lineas imaginarias que pasan a
través del nervio petroso superficial mayor y la EA para
identificar el CAl, a través de un abordaje de fosa media.
Sanna ’ utilizé una técnica similar a la de Garcia Ibaficz
usando la biseccion del éngulo formado por lineas que
pasan a través del nervio petroso superficial mayor y la
EA, siendo la diferencia en esa

técnica, la diseccidon que se hace de la porciéon mas
medial a la mas lateral, con lo cual esta técnica es mas
segura ya que se llega a una identificacion y exposicion
del CAI en tres cuartos de su circunferencia y una mejor
exposicion del angulo pontocerebeloso, sin lesionar
estructuras importantes,

En 1985 Kartush ® demostté que en el 98% de
especimenes de hueso temporal el aspecto lateral de la
A era un predictor confiable para localizar la porcidén
lateral del CAI

Escajadillo ” en 1988 fresando sobre huesos temporales
de cadaveres sin patologia adyacente, encontré que en el
63% de los casos la EA presentaba minima o ningin
desplazamiento en 1elacién al CSS.



Estos estudios demuestran la importancia de tener a la
EA como una marca constante y por lo tanto confiable
que pueda ser utilizada para el abordaje del CAI por la
fosa craneal media, sin embargo en mayo del 2000
Atsunobu Tsunoda ® examiné 26 huesos temporales de
cadaveres japoneses, encontrando que la EA es un trazo
o huella del sulcus del 1dbulo temporal y no exactamente
correspondia al CSS, y en enero del 2001 el mismo autor
? examiné la BA en 21 caddveres caucésicos (42 huesos
temporales) para estudiar la relacion entre el CSS y el
lébulo temporal; encontrando que la EA fue observada
en el 80% de los especimenes, dicha eminencia
correspondia en todos los casos con un sulcus del 16bulo
temporal y unicamente en 7 casos con el CSS. Por otro
lado Schuknecht '° reporté que la protrusién del CSS
puede ser modificada por neumatizacién alrededor de
esta estructura.



OBJETIVO

.stablecer 1a relacion anatémica entre la Eminencia Arcuata y el
“onducto Semicircular Superior en los especimenes de hueso
amporal utilizados para diseccion en el servicio de
Ytorrinolaringologia del Hospital de Especialidades Centro
Aédico Nacional SXXI.
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se realizd un estudio prospectivo, descriptivo, observacional y
ransversal, en el cual se utilizaron un total de 30 especimenes de
weso temporal de el taller de diseccion del servicio de
Jtorrinolaringologia del Hospital de Especialidades Centro
/lédico Nacional Siglo XXI, sin cirugia previa o patologia que
Itere la relacion anatomica entre la Eminencia Arcuata y el
“onducto  Semicircular  Superior. Bajo visidon  directa
nicroscopica se realizd mastoidectomia simple con succidon-
rrigacion; esqueletonizacion de los 3 conductos semicirculares,
e midio la distancia en milimetros entre el CSS y el tegmen que
orresponderia a al EA con compas de alta precision;
osteriormente se realizd fresado lateral y paraconductal al CSS,
erificacion de neumatizacidn a este nivel, apertura de la fosa
1edia para comprobar si coincidia o no con la EA.

¢ procedid a medir en cada hueso temporal el angulo que
ormaba el borde libre del pefiasco y el eje longitudinal delaEA e
zualmente se determiné en cada especimen la direccion del eje
yngitudinal del CSS y su relacion con el borde libre del pefiasco.
‘uando el angulo era agudo entre estas estructuras a través de un
cetato se marcd la direccion con plumin y se midid
osteriormente esta con transportador, si corrian paralelas se e
11di6 la distancia en milimetros que las separaba, y en aquellos
ue se encontré la EA plana no fue posible realizar medicion
Iguna entre EA y borde libre del pefiasco.

¢ tomé fotografia digital en especimenes donde se encontraron
allazgos de interés para los investigadores.
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se incluyeron en el estudio 30 especimenes de hueso temporal, de
os cuales 19(63.3%) fueron izquierdos y 11 (36.6%)derechos,
odos cumplieron con los criterios de inclusion.

“n los especimenes estudiados se encontrd que en 25 (83.3%) el
yunto mas alto del CSS, coincide con el tegmen de la EA, y en los
» restantes(16.6%)no coincidia. De los 5 especimenes que no hay
elacion en 3 (10.0%) el punto mas alto el cual corresponderia a la
A no coincidia con el CSS y en 2(6.6%) esta se encontrd
planada. Todos los huesos en los que no se observéd relacién
ueron izquierdos.

\si mismo en los especimenes en los que si coincide 25(86.6%)
e midio la distancia entre el punto mas alto del CSS y el tegmen
le 1a EA, encontrando que en 22(88%),no existe distancia entre
1los es decir se encontraban los puntos sefialados completamente
inidos, en 3(12%)existe una distancia menor a 1 mm, la cual se
ncontraba ocupada por hueso neumatizado, de estos 2
specimenes fueron derechos y 1 izquierdo.

\demés que en los huesos en los que no habia relacién existia
iinima neumatizacién paraconductal, mieniras que en los que
resentaban rtelacién  existia moderada neumatizacion
aracondutal. Se encontr6 que en 21 de los huesos
:mporales(70%) formaba un angulo agudo entre el borde libre
el pefiazco y el eje longitudinal de la EA en relacion a la fosa
edia, en 7 de ellos(23.3%) se encontraban paralelas estas
structuras, y en los 2 restantes (6.6%) la EA era plana por lo que
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10 fué posible realizar medicién entre EA y el borde libre del
seflasco, sin embargo el eje longitudinal del CSS era
serpendicular al borde libre del pefiasco en 100% de los casos.
[Los resultados encontrados se reportan en la tabla 1.

Como hallazgo se encontré que en 1 especimen izquierdo (3.3%)
>n el cual si coincidia la EA con el CSS existia dehiscencia de
>ste Ultimo hacia la fosa craneal media.




Total de especimenes estudiados

36.66%4

IZQUIERDO
@ DERECHO

63.33%
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Especimenes en los cuales guarda Relacién la EA
y el CSS

60% . .
1666% Existe Relacion
B No Existe
Relacion

83.33%

N



Especimenes con distancia entre la EA y el CSS

12%

No existe distancia
entre EA y CSS

d Existe distancia
enfre EA y CSS

88%
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Relacion entre el borde libre de el pefiasco y el eje
longitudinal de la EA

Paraleio Distancia en
I,

i Angulo Agudo
Grades

OEA Plana

706%

T3 CON |
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TABLA 1

Hueso Derecho | Izquierdo Paralelo * Angulo Agudo ** | EA Plana
Distancia en mm. Grados
1 X 8
2 X 67
3 X 8
4 X 75
5 X o]
6 X 39
7 X 57
8 dekk X 8
9 X 56
10 X 42
11 X 33
12 X 38
13 X 53
14 X 90
15 X X
16 X 64
17 X 45
18 X 80
18 X 40
20 X 25
21 X 40
22 X 31
23 X 8
24 X 2
25 X 27
26 X 51
27 X 10 B
28 X 22
29 X 73
30 X X
Totales 11 19 7 21 2

*aralelo el borde Libre de ¢l pefiasco al eje longitudinal EA.
‘orma un Angulo agudo entre el borde libre de el pefiasco y el eje longitudinal de ia EA en
Hreccion a la fosa media.

in los especimenes en los que no existe relacion entre la EA y el CSS se tomo el punto més

llto el cual corresponderia a la EA.

164




90 grados del CSS v borde libre de Pefiasco

90 grados del CSS y borde libre de Pefiasco

Angulo agudo de EA y borde libre del Pefiasco
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CSS. Espacio entre el Tegmen y Conducto

Angulo agudo entre Eminencia Arcuata y borde libre de Pefiasco
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Huesos Temporales con marca

Fminencia Arcuata vista desde Fosa Posterior

Eminencia Arcuata paralela al borde libre de Pefiasco
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No hay Eminencia Arcuata en Fosa Media

Neumatizacion entre CSS v Tegmen
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DISCUSION

La prominencia que hace el CSS en el piso de la fosa craneal
media la cual ha sido conocida como EA , se ha utilizado como
ina marca constante desde que la popularizé W. House® para el
ibordaje de fosa media.

“n los Gltimos afios Atsunobu Tsunoda *° reporté que la EA fue
bservada en el 80% de los especimenes pero solo se relacmnaba
son el CSS en un 16.6% de los casos.

»n nuestro proyecto de 30 especimenes estudiados el 83.3%
>oincidia la relacion entre la EA y el CSS. Un dato importante fue
jue el 166% en los que No coincidia existia minima
1eumatizacion paraconductal y que esta probablemente se
:ncuentre alterando la relacion.

Jel 83.3% de los casos (25) estudiados que si coincidia existio
idecuada neumatizacion paraconductal, de estos 25 en el 88% se
:ncontraba totalmente unido el punto mas alto del CSS al tegmen
le la EA, y el 12% restante se encontraban separadas las
sstructuras por una distancia menor a un 1 mm la cual se
:ncontraba ocupada por hueso neumatizado.

“omo hallazgo coincidental todos los huesos en los que no existia
elacion entre las estructuras sefialadas eran izquierdos,

e observd como un punto interesante dehiscencia del domo del
>S5 hacia la fosa media en un especimen, sin perder por esto la
elacion con la EA,

Se encontré tambien que el borde libre del pefiasco con el borde
ongitudinal de la EA en direccion a la fosa media forma un
ngulo agudo en un 70% de ellos, sin embargo Ia EA no siempre

11



leva la misma direccidn que el CSS, por lo que su posicion es
sosible que este dada por otras estructuras como puede ser un
sulcus del 1obulo temporal como lo sefialo anteriormente
Atsunobu Tsunoda *’

Asi pues, a pesar de que la EA puede considerarse como una
marca confiable en los abordajes de fosa media, es importante
realizar una diseccion cuidadosa para evitar posibles
complicaciones transoperatorias.

12



CONCLUSIONES

I - El cirujano debe ser cauteloso en la toma de decisiones
juirtirgicas y asi evitar complicaciones transoperatorias al tomar
1 la EA como una referencia Gnica y ciento por ciento confiable
:n el abordaje del conducto auditivo interno por la fosa craneal
nedia.

1.- La EA esta relacionada en la mayoria de los casos con el CSS,
eto el eje longitudinal de la misma, NO sigue la misma
lireccion que tiene el eje del CSS con respecto al borde libre del
»eflasco.

}.- El eje del CSS en este estudio es perpendicular al borde libre
lel pefiasco.

i.- El eje longitudinal de la EA puede estar relacionado a una de
as cisuras de las circunvoluciones del I6bulo temporal en su
»ase.

.- Se requieren de estudios anatémicos con mayor niimero de
specimenes y perfectamente controlados, que puedan demostrar
a relacion del eje longitudinal de la EA con alguna cisura de las
ircunvoluciones del Iébulo temporal, ademéas de su relacion en
08 mismos casos con el punto mas alto del CSS.




ANEXO 1

JESO TEMPORAL NO.:
{ISTE RELACION ANATOMICA: SI () NO ( )

STANCIA EN MM DEL PUNTO MAS ALL'TO DEL CSS AL
:GMEN DE LA EA:

TUMATIZACION PARACONDUCTAL: MIN ( ) MOD ( )
JSENTE ( )

JESO TEMPORAL NO.:
{ISTE RELACION ANATOMICA:  SI ( ) NO ( )

STANCIA EN MM DEL PUNTO MAS ALTO DEL CSS AL
‘GMEN DE LA EA:

{UMATIZACION PARACONDUCTAL: MIN ( ) MOD ( )
JSENTE ( )
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ANEXO 2

RELACION ENTRE EL EJE LONGITUDINAL DELAEAY
EL BORDE LIBRE DEL PENASCO

HUESO NO.:
ANGULO AGUDO (grados):
>ARALELO (distancia en mm):

<A PLANA:

TUESO NO.:
ANGULO AGUDQO (grados):
>ARALELQO (distancia en mm):

A PLANA:
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ANEXO 3
RELACION ENTRE EL EJE LONGITUDINAL DEL CSS Y EL
BORDE LIBRE DEL PENASCO
HUESO NO.:
PARALELO:

NO PARALELO:

AUESO NO.:
>ARALELO:

NO PARALELO: L

JUESO NO.:
ARALELO:

NO PARALELO:

-~ l?)c
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