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ABREVIATURAS

FY: Foramen yugular

PC: Par craneal

DE: Desviacion estandar

TAC: Tomografia axial computarizada
D: Derecho

I: Izquierdo

HRAECS: Hospital Regional de Alta Especialidad "Ciudad Salud".



RESUMEN

Introduccién: El foramen yugular es un canal complejo a través del cual transitan
multiples estructuras neurovasculares, con aperturas tanto intracraneales como
extracraneales. Su dificil acceso durante el examen fisico y la complejidad de su
abordaje quirurgico resaltan la importancia critica de la evaluacion imagenoldgica.
Tras la revision de la literatura, se encontraron estudios anatomicos con
caracterizaciones patologicas y comparaciones tomograficas en poblaciones
especificas. En México, se identificé un unico estudio que describe las variantes
anatomicas, realizado en el Hospital de La Raza. El presente protocolo tiene como
objetivo realizar una caracterizacién morfoldgica y describir la frecuencia de las
variantes anatomicas mas comunes del foramen yugular, mediante tomografias de

craneo realizadas en el HRAE Ciudad Salud.

Objetivos:
o Caracterizar morfolégicamente las variantes anatomicas del foramen yugular
en la poblacién atendida en el HRAE Ciudad Salud.
e« Determinar la frecuencia de dichas variantes anatomicas mediante

tomografia simple y contrastada de craneo

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, retrospectivo
y analitico. Se incluyeron, mediante muestreo no aleatorizado, pacientes a quienes
se les practicé tomografia computada (TC) de craneo simple y contrastada, durante

el periodo de enero a diciembre de 2022. Se efectud una revision de los estudios de
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imagen para describir el tamafio y las variantes anatémicas del foramen yugular.

Resultados: Los valores promedio del diametro longitudinal fueron de 13.7 mm para
el lado derecho y de 12.5 mm para el lado izquierdo, sin diferencias significativas
segun el sexo de los pacientes. Para la pars vascularis, el valor promedio fue de 9.5
mm en el lado derecho y de 8.6 mm en el lado izquierdo. Para la pars nerviosa, los
valores fueron de 4.2 mm en el lado derecho y de 3.8 mm en el lado izquierdo. El
diametro craneocaudal promedio fue de 8.8 mm en el lado derecho y de 7.8 mm en
el lado izquierdo. Se identificaron las siguientes variantes anatémicas del foramen
yugular: septo 6seo en el 39.1% de los pacientes (sin distincion de lateralidad),
foramen yugular alto en el 31.4%, foramen yugular dehiscente en el 16.3% vy

diverticulo del foramen yugular en el 4.3%.

Conclusiones: Se observo que el foramen yugular del lado derecho presenta
dimensiones mayores en todas las variables analizadas, lo cual se correlaciona con
una mayor prevalencia de variantes anatémicas en este lado. No se encontraron

diferencias significativas entre sexos.

Palabras clave: Foramen yugular, Dehiscencia, Foramen yugular alto, Diverticulo

del foramen yugular.



1. MARCO TEORICO

1.1. Introduccién

El foramen yugular, también conocido como foramen jugulare o foramen
lacerum posterior, es un canal complejo a través del cual transitan multiples
estructuras neurovasculares, con aperturas intracraneales y extracraneales.
(1,2,3) A lo largo de la historia, ha sido objeto de interés para anatomistas y
radiodlogos. Su dificil acceso durante el examen fisico y la complejidad de su
abordaje quirdrgico subrayan la importancia crucial de su evaluacion

imagenoldgica. (1)

1.2. Anatomia

Las estructuras 6seas que conforman el foramen yugular son el proceso basilar
del hueso occipital y la porcion petrosa del hueso temporal. (2) Su localizacion
se encuentra en la base del craneo, en la fosa posterior, especificamente en la
depresion medial e inferior de la piramide petrosa, superior y lateral al foramen
magno. (1) El foramen yugular tiene un curso anterior y lateral antes de salir de
la base del craneo, estableciendo una comunicacion entre el endocraneo y el
exocraneo. (3) Esta separado del piso del hipotimpano por un platillo éseo y se
ubica medial al canal facial e inferomedial al canal semicircular posterior. (3) La
espina caroticoyugular y el tubérculo yugular lo separan, respectivamente, del
canal carotideo (anterior) y del canal del hipogloso (inferomedial). (1,3) Sus
dimensiones promedio son de 1,5 cm de largo y 1,0 cm de ancho. (3,4) La pars

nervosa presenta un tamafo menor y relativamente mas consistente que la pars
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vascularis.(5)

Canal carotideo Espina Yugular
(porcidn vertical)
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Fig. 1. Esquematizacion del foramen yugular en un plano axial con sus divisiones
en pars vascularis y pars nervosa y su relacion con las estructuras anatdémicas

adyacentes.



Conducto auditivo interno

Fosa yugular

Fig. 2. Esquematizacion del foramen yugular en un plano coronal.

El foramen yugular es dominante en el lado derecho en el 66.2% de los casos,
balanceado en el 20.5% de los casos e izquierdo en el 13.3% de los casos (6).
Existe una mayor probabilidad de compresion de estructuras neurovasculares
en el lado izquierdo debido a su menor tamafio (7). La dominancia derecha se
explica porque, generalmente, el drenaje del seno sagital superior se dirige hacia
el seno transverso y el seno sigmoideo derecho, para finalmente drenar en la
vena yugular derecha (8). Este fendmeno se evidencia desde fetos de 23 mm (8
semanas de gestacion), probablemente debido al patréon de desarrollo de las
venas braquiocefalicas derecha e izquierda. (9)

Las estructuras que transitan por el foramen yugular son multiples, por lo que su

patologia también es diversa. Contiene el nervio glosofaringeo, con su porcién
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timpanica (nervio de Jacobson), el cual cruza el canaliculo timpanico inferior
junto con la arteria timpanica hasta la cavidad timpanica. El seno petroso inferior,
el principal sitio de drenaje del seno cavernoso, en la region anteromedial (pars
nervosa, porcion petrosa), pasa a través de los nervios craneales y drena en el
bulbo yugular en la regidn posterolateral (pars vascularis, porcion sigmoidea).
En esta porcion, también se encuentra el nervio vago, con su porcion auricular
(nervio de Arnold), el cual pasa a través del canaliculo mastoideo hasta la
porcidn descendente del nervio facial, el nervio accesorio y la arteria meningea
posterior. Ambas porciones estan separadas por un septo 6seo o fibroso que se

extiende desde la espina petrosa hasta el condilo del hueso occipital. (1,4,7)

En un estudio anatémico serbio, se encontré duplicacion del proceso yugular
hasta en el 16% de los casos (8). En la Universidad de Nueva Orleans, se
observaron septos 6seos en el 8,5% de los casos estudiados por estudios
macroscopicos, con predominio en el lado izquierdo y solo un 3% de casos
bilaterales. La mayoria de estos septos se disponian de forma perpendicular al
foramen, un 18% paralelos y un 12% oblicuos al mismo (10). En ocasiones, se

puede identificar un tercer septo que separa el seno petroso inferior (11)

La presencia de septos éseos contribuye a los sindromes compresivos del
foramen yugular, como el sindrome de Vernet, en el cual se ven afectados los
nervios craneales IX, X y Xl. Su sintomatologia incluye pérdida de la sensibilidad
en el tercio posterior de la lengua, paralisis de las cuerdas vocales y del paladar,

y debilidad del esternocleidomastoideo y del trapecio. Ademas, los septos 6seos
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pueden prolongar el tiempo quirdrgico en los abordajes transyugular y
yuxtacondilar, debido a un mayor tiempo de perforacion y a la transmision de

calor a las estructuras neurovasculares.(10)

Ademas de los septos 0seos, se encuentran septos durales que, segun Tubbs
et al., se clasifican en: tipo |, si separan el IX par craneal anteriormente de los
nervios craneales X y Xl posteriormente; tipo Il, si no existe un septo dural; tipo
lll, un septo meningeo que separa los nervios IX y X anteriormente del Xl
posteriormente; y tipo 1V, si existen varios septos durales en el interior del canal.
En el sindrome de Schmidt, se afectan unicamente los nervios X y XI. Si la
sintomatologia incluye paralisis de la lengua por afectacion del nervio hipogloso,

se denomina sindrome de Collet-Sicard. (10)

Los pares craneales X y Xl se encuentran unidos en el compartimento
posterolateral, dentro de una vaina comun, cerca de la pared anterolateral, y
separados del par craneal IX por un septo dural. Estos pueden identificarse como
defectos de llenado en la tomografia en fase venosa (12). Su morfologia
intracraneal y extracraneal varia; se ha descrito que su forma asemeja a la de

un pajaro o un alambique. (13)

No hay consenso respecto a la compartimentalizacién del foramen yugular (2).
La compartimentalizacion bipartita (la mas citada hasta el momento) fue descrita
inicialmente por el anatomista francés Haverlacque (1880-1939), quien reporto

una porcion anteromedial (pars nervosa) que contiene el par craneal IX y el seno
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petroso inferior, y una segunda porcion posterolateral (pars vascularis) que
contiene los pares craneales X y Xl, y el bulbo yugular. Ambas porciones estan

separadas por un puente fibro6seo conocido como proceso intrayugular. (2)

Robert Shapiro (1915-1992), un radidlogo estadounidense, propuso una nueva
compartimentalizacion del foramen yugular: una porcion anteromedial (pars
nervosa) que contiene el seno petroso inferior y los pares craneales IX, Xy XI, y
una porcion posterolateral (pars vascularis) que contiene la vena yugular interna

y ramas meningeas de las arterias occipital y faringea ascendente. (2)

En 1997, Katsuta et al. dividieron el foramen yugular en tres compartimentos:
uno anterior o petroso, que contiene el seno petroso inferior; uno intrayugular o
neural, que contiene los pares craneales IX, X y Xl; y uno posterior o sigmoideo,

que recibe el drenaje del seno sigmoideo. (2,8)

Bernard et al. dividieron el foramen yugular en tres compartimentos: un
compartimento glosofaringeo anterior, que contiene el nervio glosofaringeo
mientras atraviesa con su propia vaina el meato glosofaringeo de la duramadre;
un compartimento vagal, que contiene los pares craneales X y Xl, los cuales
comparten una vaina dural y atraviesan el meato vagal, ambos meatos
separados por un septo dural. El tercer compartimento, ubicado entre las capas
meningeas y endostales de la duramadre, denominado interperiostiodural,
contiene el seno petroso inferior, el seno sigmoideo y tejido adiposo (2).

Finalmente, Kveton y Cooper, Ayeni et al. y otros autores sugieren que la
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compartimentalizacién es mas conceptual que anatémica. (2)

El compartimento extradural neuraxial, descrito por Parkinson, es una estructura
alargada y delgada que contiene arterias, venas avalvulares, nervios y tejido
adiposo, extendiéndose de manera continua desde la 6rbita hasta el céccix. Este
compartimento se encuentra en estrecha relacidn con la porcién extracraneal del

foramen yugular. (2)

1.3.Variantes anatémicas

Existen multiples variantes anatdmicas que pueden simular patologia en esta
localizacion. (1) Estas variantes se dividen en bulbo yugular alto, bulbo yugular
dehiscente y diverticulo del bulbo yugular. A continuacion, se describen cada

una de las variantes:

Se considera bulbo yugular alto cuando el techo se extiende por encima del anillo
timpanico inferior. Algunos también consideran como limite el giro basal de la
céclea. Esta variante es mas frecuente en el lado derecho (1). La identificacion
de un bulbo yugular alto implica la modificacion de las cirugias translaberinticas

en casos de lesiones en el angulo pontocerebeloso. (1)

La asociacion del bulbo yugular alto con dehiscencia focal del platillo yugular y
protrusion superolateral al hipotimpano se denomina bulbo yugular dehiscente

(1). Esta variante se manifiesta clinicamente como una mancha azulada
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retrotimpanica en la otoscopia y puede asociarse a tinnitus pulsatil o hipoacusia
conductiva por obliteracion de la ventana redonda o aprisionamiento de la
cadena osicular (1). En casos de miringotomia o timpanotomia, puede

presentarse sangrado abundante. (1)

En el caso en el que se produzcan saculaciones del bulbo de la yugular alto, con
extension al hueso petroso (superomedial) entre el canal acustico y el acueducto
vestibular, se considera diverticulo de la yugular. Los cuales son mas comunes
del lado izquierdo. Se puede manifestar como hipoacusia neurosensorial por

erosion interna del canal acustico. (1)

Hasta los 2 afos de edad, momento en el que el seno sigmoideo y la vena
yugular alcanzan su extensién normal, existen venas emisarias que contribuyen
al drenaje intracraneal. Estas venas suelen desaparecer posteriormente; sin
embargo, en algunos casos puede persistir un agrandamiento anormal de estas
estructuras debido a una falla en la maduracion normal del complejo sigmoideo-
yugular. Esta persistencia es mas comun en pacientes con craneosinostosis
sindromica y compleja. La identificacion de estas estructuras es importante
debido a su relacién con la mastoides y el oido externo, ya que su disrupcion
puede ocasionar hemorragia significativa y aumento de la presion intracraneal,

pudiendo incluso contraindicar la cirugia. (14)
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1.4.Estudios imagenolégicos
La resonancia magnética permite evaluar los componentes de tejidos blandos,
mientras que la tomografia computada (en ventanas éseas) permite valorar los

tejidos 6seos. (1)

En la identificacion tomografica, cuando el canal carotideo es evidente en el
corte axial, el foramen yugular se ubica directamente adyacente al borde medial
0seo del canal carotideo, en direccidon hacia el hueso occipital. La tangente entre
el clivus y el borde posterior del foramen yugular generalmente mide 3.5 mm en
los segmentos donde no se observa el canal carotideo (12). Se recomienda una
angulacion del Gantry de 15 a 30° respecto a la linea cantomeatal para una

mejor visualizacion de las estructuras. (12)

En una vista coronal, el signo de la “cabeza de aguila” permite identificar el
tubérculo yugular al observar el foramen vyugular superolateral, que

generalmente se encuentra en el mismo corte que la apdfisis odontoides. (1)

En los planos axiales, se puede identificar la espina yugular o proceso

intrayugular, que se extiende medialmente desde el hueso temporal y divide el

foramen yugular en pars nervosa y pars vascularis. (1)
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1.5. Patologia

La patologia puede manifestarse con dolor, alteraciones en los pares craneales
y patologia otologica (tinnitus e hipoacusia) (1). El sindrome de Vernet (sindrome
del foramen yugular) se caracteriza por pérdida del gusto en los dos tercios
posteriores de la lengua (par craneal |X), paralisis de las cuerdas vocales y
disfagia (par craneal X), y debilidad del musculo esternocleidomastoideo y del

trapecio (par craneal Xl). (3)

Se ha encontrado relacion entre el tinnitus y la prominencia ipsilateral del
foramen yugular, las dehiscencias 6seas del seno sigmoideo, las variantes
anatémicas del foramen yugular, las fistulas arteriovenosas (que se manifiestan
con llenado temprano del seno sigmoideo o del bulbo yugular) y los tumores del
angulo pontocerebeloso. En los casos de dehiscencia, la reconstruccion de la

pared puede llevar a una mejoria de la sintomatologia del paciente. (6)

Entre las subdivisiones de patologias que pueden afectar este sitio anatémico,
encontramos tres categorias principales: infecciosa, tumoral y vascular. Otra
forma de clasificar las lesiones es segun su extension: intracraneales
(meningiomas, infecciones), originadas en el foramen yugular (schwannomas,

paragangliomas) y extracraneales metastasicas. (5)

Los abordajes quirurgicos para la reseccion tumoral, como la retrosigmoidea y

la craneotomia transyugular, requieren petrosectomia parcial, o que implica
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atravesar el foramen yugular. Por lo tanto, es crucial una caracterizacion

imagenologica adecuada de esta estructura. (7)

1.6. Antecedentes

Tras realizar una revision de la literatura, se identificaron diversos estudios de
caracterizacion morfolégica mediante tomografia, resonancia magnética y
analisis patologicos. Sin embargo, se encontrd Unicamente una descripcion de
las variantes del foramen yugular en la poblacion del Hospital Centro Médico
Nacional La Raza, y no se hallaron estudios en la poblacion de Chiapas. (4, 7,

8,15y 17)
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2. JUSTIFICACION

El foramen yugular es una estructura compleja, que es asiento de multiples
patologias, incluyendo las tumorales, infecciosas y vasculares. Es frecuente que se
pase por alto en los estudios radiolégicos de craneo cuyo foco no es el hueso
temporal. El conocimiento de la morfologia y las variantes del foramen yugular
resulta de gran importancia para una descripcion radiolégica adecuada y la

planificacion quirurgica.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las caracteristicas morfolégicas y variantes anatémicas predominantes
del foramen yugular en los pacientes a quienes se les realizaron tomografias de

craneo en el HRAE Ciudad salud?
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4. HIPOTESIS

Debido a que este estudio es de exploracién descriptiva, en una poblacién no

estudiada previamente y sin una relacion causal, no requiere hipoétesis.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general.

Establecer la caracterizacion morfolégica y la frecuencia de las variantes

anatémicas del foramen yugular mediante tomografia computarizada (simple y

contrastada) de craneo en la poblacién atendida en el HRAE 'Ciudad Salud'.

5.2 Objetivos especificos.

1.

Describir las dimensiones del foramen yugular, incluyendo: diametro
longitudinal, diametro de la pars vascularis, diametro de la pars nervosa y
didmetro craneo-caudal

Identificar las variantes anatomicas del foramen yugular y determinar su
frecuencia en la poblacion de estudio.

Analizar la relacién entre las dimensiones del foramen yugular, las variantes
anatémicas identificadas y la frecuencia de estas variantes segun las

variables demograficas.
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6. MATERIALES Y METODOS.

6.1 Diseio de estudio.
Se realizdé un estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico, con
muestreo no probabilistico de pacientes sometidos a tomografia computarizada de

craneo en fase simple y contrastada.

6.2 Poblacién de estudio.
Pacientes a quienes se les realizé6 un estudio de tomografia computarizada de
craneo en el Hospital Regional de Alta Especialidad 'Ciudad Salud' entre enero y

diciembre de 2022.

6.3 Muestra.
Se realizé un muestreo no probabilistico de pacientes a quienes se les practicé una

tomografia computarizada de craneo, tanto simple como contrastada.

6.5 Duracion de estudio.

El presente estudio se realizé entre julio de 2024 y febrero de 2025.

6.6 Lugar de estudio.

Hospital Regional De Alta Especialidad “Ciudad Salud”
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7. CRITERIOS DE SELECCION.

7.1 Inclusion.
e Pacientes mayores de 18 afos atendidos en el servicio de radiologia del
HRAE 'Ciudad Salud', a quienes se les realiz6 tomografia computarizada de
craneo (simple y contrastada) y cuyos estudios se encuentren en el sistema

PACS.

e Estudios de tomografia computarizada de craneo (simple y contrastada) que

incluyan la visualizacion completa del hueso temporal.

7.2 Exclusién.
¢ Antecedente quirurgico de la fosa posterior.
e Patologia tumoral de fosa posterior.
¢ Malformaciones del oido medio o de la fosa posterior.

e Estudios realizados por fuera de la institucion.

7.3 Eliminacién

e Tomografia de craneo no valorable por artefacto técnico, respiracién o

movimiento del paciente.

e Tomografia de craneo que no incluya el foramen yugular dentro de sus

cortes.
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8. RESULTADOS
El presente protocolo se diseiid para caracterizar morfologicamente y describir
la frecuencia de las variantes anatdmicas mas frecuentes del foramen yugular
en tomografias computarizadas de craneo realizadas en el HRAE 'Ciudad Salud',
identificando las caracteristicas de la poblacion general y su presentacion por
género. Se revisaron un total de 300 tomografias computarizadas que incluian
el area de interés. De estas, se excluyeron 42 que cumplian con los criterios de
exclusiéon. Las muestras que cumplian los criterios de inclusion incluyeron 143

tomografias simples y 115 con aplicacion de medio de contraste.

Fig 3. Imagen de tomografia de craneo en corte axial, en donde se demuestra
la medida tomada para el Diametro longitudinal del foramen yugular (linea azul):
Medida en mm tomada como diametro maximo desde el clivus hasta el borde

medial de la mastoides.
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Fig 4. Imagen de tomografia de craneo en reconstruccion coronal, en donde se
demuestra la medida tomada para el Diametro craneo-caudal del foramen

yugular (linea azul): Distancia desde el techo del foramen yugular hasta la salida

por la base del craneo

V' 20 |
7 4

e

'

Fig 5. Imagen de tomografia de craneo en corte axial, en dénde se demuestra la

medida tomada para el Diametro de la pars vascularis: Diametro desde la
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mastoides hasta el bulbo yugular. Paciente con septo del foramen yugular como

V
"/ 4
-

variante anatémica.

’
Fig 6. Imagen de tomografia de craneo en corte axial, en dénde se demuestra la
medida tomada para el Diametro de la pars nervosa: Diametro desde el bulbo
yugular hasta el clivus. Paciente con septo del foramen yugular como variante

anatémica.

Se calculd la media y la desviacion estandar para las variables cuantitativas, asi
como la frecuencia para las variables cualitativas. Se observé un ligero
predominio del género masculino, representando el 51.9% de los casos. La edad
promedio de las pacientes femeninas fue de 45 afios, mientras que la de los
pacientes masculinos fue de 49 afios, con una desviacion estandar general de

18 afnos.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas generales de

la poblacién
n %
GENERO Femenino 124 48.1%
Masculino 134 51.9%

Fuente. Tomografias realizadas en el HRAE Ciudad Salud 2022

Generos pacientes

M
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90 4

801

70

60

Edad

501

40 4

304

201

Distribucion de edades por género

Max: 92.00

Promedio: 49.53

Mediana: 50.50

Min: 18.00
T

Max: 85.00

Promedic: 45.83

Mediana: 43.00

Min: 18.00
T

Género

En cuanto al tipo de estudio, la tomografia computarizada de craneo simple fue

la mas solicitada, representando el 51.6% de los casos. Le sigui6 la tomografia

computarizada de craneo con contraste, con un 23.6% de las solicitudes.

También se incluyeron tomografias cervicales, de oido y angiotomografias que

abarcaban el area de interés. Se identificaron diversos reportes especificos de

variantes anatémicas en la tomografia computarizada, como la comunicacién

entre el foramen yugular y el foramen carotideo, la dehiscencia carotidea/yugular

bilateral, la dehiscencia con foramen carotideo, y la dehiscencia del foramen

yugular y adrtico, entre otras. Cada una de estas condiciones se presentd en

casos aislados, con una frecuencia del 0.4%, y no fueron el foco de este

protocolo.
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Tipo de estudio

Tomografia simple

Tomografia contrastada

Se compararon el diametro longitudinal, el didmetro craneo-caudal y la frecuencia
de las variantes anatomicas en relacion con la lateralidad y el género. Los diametros
longitudinales promedio del foramen yugular en la poblacion general fueron de 13.7
mm para el lado derecho y 12.5 mm para el lado izquierdo, con una desviacion
estandar de 3 mm. Se observo que los diametros del foramen yugular izquierdo
fueron consistentemente menores en comparacién con el derecho. Las diferencias
en las dimensiones segun el género no fueron significativas. El diametro promedio
de la pars vascularis fue de 9.5 mm para el lado derecho y 8.6 mm para el lado
izquierdo, con desviaciones estandar de 2.3 y 2.4, respectivamente. En la pars

nerviosa, se observo un didmetro promedio de 4.2 mm para el lado derecho
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(desviacion estandar de 1.2) y 3.8 mm para el lado izquierdo (desviacion estandar
de 1.1). Finalmente, el diametro craneo-caudal promedio fue de 8.8 mm para el lado
derecho y 7.8 mm para el lado izquierdo, con desviaciones estandar de 3.0 y 2.9,

respectivamente.

Tabla 3. Diametros del FY identificados del estudio TAC de la poblacion general y por genero

GENERO
Femenino Masculino Total
Desviacion Desviacion Desviacion
Media Media Media
estandar estandar estandar

Diametro

13.7 3.0 13.8 3.0 13.7 3.0
longitudinal_D
Diametro

12.2 25 12.7 3.0 125 2.8
longitudinal_|
Diametro pars

9.5 2.2 9.5 2.4 9.5 2.3
vascularis_D
Diametro pars

8.5 21 8.8 2.6 8.6 2.4
vascularis_|
Diametro pars

4.2 1.2 4.2 1.2 4.2 1.2
nerviosa_D
Diametro pars

3.7 1.0 4.0 1.2 3.8 1.1
nerviosa_|
Diametro
craneo- 8.9 3.1 8.6 3.0 8.8 3.0
caudal_D
Diametro

7.9 2.6 7.8 3.1 7.8 2.9

craneo-caudal_|
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Fuente. Tomografias realizadas en el HRAE Ciudad Salud en el periodo de 2022

Los datos resumidos se presentan en la siguiente tabla y grafico.

Grafico 1. Diametros del FY identificados del estudio TAC de la poblacién

general y por genero

Values
E] [
H \
n =1

Diametros
s L OMGITUDINAL_D
— ONGITUDINAL_|
m—PARS WVASCULARIS_D
m—PARS WVASCULARIS |
PARS MERVIOSA_D
== PARS NERVIOSA
CRAMEOQ-CALUDAL_D
s CRAMEO-CALDAL _|
) LONGITUDINAL_D
O LONGITUDIMNAL _|
) PARS VASCULARIS D
) PARS VASCULARIS |
PARS MERVIOSA_D
) PARS NERVIOSA_|
CRAMEO-CALUDAL_D
) CRAMED-CAUDAL |

Diametro global GEMNERO GEMERO
Femenino Masculino

Distribucion diametro promedio
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Foramen yugular alto. C. Foramen yugular dehiscente. D. Diverticulo del

foramen yugular.

En la descripcidn de las variantes anatdmicas, la presencia de septo 6seo mostro
una frecuencia similar en los lados izquierdo y derecho, con un 29.1% en cada
caso, y una distribucion similar por género segun la lateralidad. En cuanto al
foramen yugular alto, la distribucidn fue mayor en el lado derecho, con un 21.3%
de los casos en general, mientras que en el lado izquierdo se observo solo en el
13.2% de la poblacién general. Al comparar por género, esta frecuencia fue mas
marcada en las mujeres (27.4%) en comparacion con los hombres (15.7%) para
el lado derecho. En contraste, en el lado izquierdo, las mujeres presentaron
foramen yugular alto en un 9.7% de los casos, en comparacion con el 16.4% de
los hombres. El foramen yugular dehiscente se observo en el 10.5% de los casos
en el lado derecho, y solo en el 5.8% en el lado izquierdo. El diverticulo del
foramen yugular fue la variante menos frecuente, observandose solo en un 2.3%

en el lado derecho y un 1.9% en el lado izquierdo.

Tabla 4. variantes anatémicas del FY identificados del estudio TAC de la poblacion general y por genero

GENERO
Femenino Masculino Total
% de N % de N % de N
Recuento Recuento Recuento
columnas columnas columnas

Septo oseo_D 41 33.1% 34 25.4% 75 29.1%

Septo oseo_| 39 31.5% 36 26.9% 75 29.1%
Foramen yugular

34 27.4% 21 15.7% 55 21.3%

alto D

30



Foramen yugular
alto_|

Foramen yugular
dehiscente_D
Foramen yugular
dehiscente_|
Diverticulo del
foramen
yugular_D
Diverticulo del

foramen yugular_|

12

16

9.7%

12.9%

4.0%

2.4%

0.8%

22

11

10

16.4%

8.2%

7.5%

2.2%

3.0%

34

27

15

13.2%

10.5%

5.8%

2.3%

1.9%

Fuente. tomografias de craneo realizadas en el HRAE Ciudad Salud
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Grafico 2. Variantes anatomicas del FY "alto" identificados del

40

30

Values

estudio TAC de la poblaciéon general y por genero

FORAMEN YUGULAR
ALTO_D

FORAMEN YUGULAR
ALTO_|

Femenino
M Masculino
M Total
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Grafico 3. Variantes anatomicas del FY "dehiscente”
identificados del estudio TAC de la poblacion general y por
genero

Femenino
20 M Masculing
B Total

13

Values

FORAMEN YUGULAR FORAMEN YUGULAR
DEHISCENTE_D DEHISCENTE_|
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Grafico 4. Variantes anatomicas del FY "diverticulo"
identificados del estudio TAC de la poblacién general y por
genero

Femenino
4 M Masculing
W Total

Values

DIVERTICULO DEL DIVERTICULO DEL
FORAMEN YUGULAR_D  FORAMEN YUGULAR_|
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9. DISCUSION
Los hallazgos confirman que el foramen yugular derecho presenta mayores
dimensiones en comparaciéon con el izquierdo, lo cual concuerda con lo
reportado por Caldemeyer y Lo en sus estudios (3, 4). Ademas, como describe
Li y colaboradores, la dominancia del foramen yugular es derecha en el 66.2%
de los casos. En la serie estudiada, esta dominancia se manifestd por una
diferencia promedio de 1.2 mm. Esto concuerda con la aseveracion de Das y
colaboradores, quienes indican que esta situacion aumenta la probabilidad de
compresion de estructuras neurovasculares en el lado izquierdo debido a su

menor tamano. (7)

Autores como Vlajkovi¢ y colaboradores encontraron duplicacion del foramen
yugular hasta en el 16% de los casos, sin embargo, en el presente estudio no se
observo ningun caso de duplicacién (8). No obstante, la presencia de septo 6seo
se observo en el 29.1% de nuestra poblacién, lo que representa una prevalencia
mayor a la observada por Fang y colaboradores en la Universidad de New
Orleans, quienes reportaron septos 0seos hasta en el 8.5% de los casos
estudiados, siendo la mayoria del lado izquierdo y solo el 3% bilaterales (10). En
ocasiones, se puede encontrar un tercer septo separando el seno petroso

inferior, sin embargo, en esta poblacion no se identificd esta variante. (11)

En el estudio de Ketu y colaboradores, se midieron los didmetros maximos
anteroposterior, transversal y la profundidad de la fosa yugular en ambos lados,

reportando una tabicacion del 6% en el lado derecho y del 8% en el izquierdo.
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Estos datos de prevalencia de tabicacion son considerablemente menores al
29.1% de septo 6seo observado en nuestra poblacién, donde ademas se reportd
bilateralidad. Ketu y colaboradores evaluaron craneos secos en una poblacion
de la India, lo que sugiere diferencias anatomicas consistentes con la distribucion
de poblaciones y razas. En el estudio de Ketu, las mediciones promedio del
diametro longitudinal fueron de 13.08 mm (lado derecho) y 11.54 mm (lado
izquierdo), valores que concuerdan con nuestros hallazgos de 13.7 mm y 12.5

mm, respectivamente. (18)

Otros autores, como Ishwarkumar y colaboradores, reportaron dimensiones
menores del foramen yugular en comparacion con nuestra poblacion.
Especificamente, informaron una longitud intracraneal promedio del foramen
yugular de 11.47 mm en el lado derecho y 10.92 mm en el izquierdo. La
poblacion estudiada por estos autores provenia del estado de Durban, Sudafrica.

(19)

Al comparar con un estudio del Centro Médico Nacional 'La Raza', se observaron
frecuencias similares de bulbo yugular alto, con un 27.9% en dicho estudio frente
a un 21% en el nuestro. Sin embargo, se encontré un mayor porcentaje de bulbo
yugular dehiscente en nuestro protocolo (10%) en comparacién con el estudio
de 'La Raza' (3.9%). De igual manera, se observé una ligera diferencia en la
frecuencia de diverticulo del foramen yugular, con un 2% en el presente estudio

frente a un 1% en el de 'La Raza' (20)
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10. CONCLUSIONES

Las dimensiones del foramen yugular (diametro longitudinal, diametro de la pars
vascularis, diametro de la pars nerviosa y diametro craneo-caudal) encontradas
en nuestro estudio fueron mayores a las descritas en la literatura internacional.
Los valores promedio del diametro longitudinal fueron de 13.7 mm para el lado
derecho y 12.5 mm para el lado izquierdo, sin diferencias significativas respecto
al sexo de los pacientes. Para la pars vascularis, el valor promedio fue de 9.5
mm en el lado derecho y 8.6 mm en el izquierdo. Para la pars nerviosa, los
valores promedio fueron de 4.2 mm en el lado derecho y 3.8 mm en el izquierdo.
Finalmente, el diametro craneo-caudal promedio fue de 8.8 mm en el lado
derecho y 7.8 mm en el izquierdo. Los diametros de la pars vascularis fueron
consistentemente mayores que los diametros de la pars nerviosa, con la
excepcion de un caso en el que se sospecha hipoplasia debido a la ausencia del

bulbo yugular.

Se identificaron las siguientes variantes anatomicas del foramen yugular: septo
0seo en el 39.1% de los pacientes (sin considerar la lateralidad), foramen yugular
alto en el 31.4%, foramen yugular dehiscente en el 16.3%, y diverticulo del
foramen yugular en un 4.3%. Se observaron diferencias puntuales en la
frecuencia de estas variantes y en las dimensiones del foramen yugular segun
el género y la lateralidad, siendo las medidas del lado derecho generalmente

mayores.
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Existen otras variantes anatomicas, como la dehiscencia con el conducto carotideo
y la presencia de multiples compartimentalizaciones del foramen yugular, que no
fueron consideradas en el presente protocolo. Se identificd un caso unico en el que
la medida de la pars vascularis fue de 0 mm, lo que indica la ausencia del seno
yugular. Dado que no existe un consenso en la literatura sobre el diametro minimo

para definir la hipoplasia, seria valioso estandarizar un limite en futuros protocolos.
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