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Resumen

Introduccién: La FCP estd conformada por diversas estructuras
neurovasculares que ingresan y salen del neurocraneo a través del
foramen magnum, conducto del hipogloso, el foramen yugular
y por el conducto auditivo interno. El conocimiento anatémico y
morfométrico es fundamental para evitar el dafo en esta region
durante procedimientos quirdrgicos. Abordajes laterales para ac-
ceder a la FCP son frecuentemente utilizados para el tratamiento
de patologias localizadas en el FM, CH, FY y CAl. La distancia
entre estos fordmenes y su contenido son particularmente impor-
tantes debido que ellos presentan un sitio de potenciales compli-
caciones durante el acto quirdrgico.

Objetivos: El proposito de este trabajo es hacer un estudio mor-
fométrico entre la distancia del punto retrocondileo (PR) hasta los
principales fordmenes de la fosa craneal posterior y relacionar su
importancia con las distintas estructuras neurovasculares que se
encuentran en esta region

Materiales y Métodos: En el presente estudio descriptivo trans-
versal analizamos 55 crdneos humanos secos de sexo desconoci-
do de los cuales 39 estudiamos ademas distintas mediciones del
neurocraneo. Medimos la distancia desde el punto retrocondileo
hasta el basion, el borde posterior del conducto del hipogloso, la
prolongacién de la espina yugular en el hueso occipital del fora-

Abstract

Introduction: The FCP consists of various neurovascular struc-
tures entering and leaving the neurocranium through the fora-
men magnum, hypoglossal canal, the jugular foramen and the
internal auditory canal. The anatomical and morphometric know-
edge is critical to avoid damage in this region during surgical pro-
cedures. Lateral approaches to access the FCP are frequently used
for the treatment of pathologies located in the FM, HC, JF and
IAC. The distance between these foramina and their contents are
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men yugular y el borde posterior del conducto auditivo interno en
el hemicraneo derecho e izquierdo.

También se registré la presencia del tabique oseo completo del
foramen yugular en ambos lados. Ademas medimos la longitud
y el ancho del foramen magnum y del céndilo del hueso occipi-
tal. Todas las mediciones fueron realizadas con un calibre vernier
electrénico.

En 3 preparados formolizados al 10% se realizé una disecciéon de
la FCP para estudiar la anatomia del angulo pontocerebeloso y la
relacion de las estructuras neurovasculares aledafas.
Resultados: Las mediciones del endocraneo, desde el PR hasta
el CH, el FY y el CAIl la media global de estas distancia fue de
9,57mm, 17,22mm y de 30,17mm respectivamente. En las medi-
ciones del exocraneo la media global de la longitud y el ancho del
FM fue de 34,51mm y 29,85mm respectivamente. La longitud y
el ancho del CO fueron de 24,55mm y de 12,77mm. La distancia
desde el PR hasta el basion fue de 24,43mm

Conclusiones: Los resultados obtenidos en el presente estudio
proporcionan informacién adicional a la morfologia de esta re-
gion de la base del craneo, la cual ayudara en reduccion de la
morbimortalidad durante las intervenciones quirurgicas.

Palabras clave: fosa craneal posterior, abordaje retrosigmoideo,
abordaje extremo lateral, punto retrocondileo

particularly important because they present a site of potential
complications during surgery.

Objectives: The purpose of this paper is to study morphometric
distance between retrocondileo point (PR) to the main foramen
of the posterior cranial fossa and relate their significance to the various
neurovascular structures found in this region

Materials and methods: In this cross-sectional study we ana-
lyzed 55 dried human skulls of unknown sex which studied 39
different measurements also brain box. We measure the distance
from the retrocondileo point to the basion, the back edge of the
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hypoglossal canal, extending the spine jugular in the occipital
bone of the jugular foramen and the trailing edge of the internal
auditory canal on the right and left skull half.

The presence of the complete bony wall of the jugular foramen
on both sides was also recorded. In addition we measure the
length and width of the foramen magnum and occipital condyle
bone. All measurements were made with a vernier caliper mail.

3 prepared formolized 10% of the FCP dissection was performed
to study the anatomy of the cerebellopontine angle and the ratio
of the surrounding neurovascular structures.

Results: Endocranium measurements from the PR to the HC,
the JF and IAC global average of these distance was 9,57mm,

Introduccion

La fosa craneal posterior (FCP) es la porcion mas amplia,
profunda y dorsal de la cavidad interna de la base del craneo.
Es el sitio donde se encuentran numerosas estructuras que
regulan las funciones autondmicas vitales, actividades moto-
ras y sensoriales, vias de proyecciones eferentes y aferentes
gue conectan la cavidad craneal con el conducto raquideo
y los centros para el control del equilibrio y de la marcha.’

El foramen magno (FM) se encuentra en el centro de la
base del crdneo y a través de éste pasa el bulbo raquideo
envuelto por las meninges, el nervio accesorio y el complejo
vascular vertebrobasilar.

Anterolateral al FM se encuentra el condilo occipital (CO)
de cada lado, que participa en la articulacion craneovertebral
con el atlas.?

El canal del hipogloso (CH) esta localizado en el COy en el
borde anterolateral del FM, esta rodeado por hueso cortical
y da paso al nervio hipogloso, ramas meningeas de la arteria
faringea ascendente y al plexo venoso que permite una co-
municacion entre el plexo venoso basilar y el seno marginal.?

El foramen yugular (FY) es un canal largo formado por la
porcién petrosa del hueso temporal y posterior por el hueso
occipital, es la ruta de salida venosa del craneo.

Hovelacque (1967) fue el primero que propuso la division
del foramen yugular en un compartimento anteromedial
(parte nerviosa) que transmite el nervio glosofaringeo, el
nervio vago y el nervio accesorio, y un compartimento pos-
terolateral (parte vascular) en el cual el seno sigmoideo sigue
como la vena yugular interna.**

El conducto auditivo interno (CAl) esta localizado en la
porcion petrosa del hueso temporal y tiene la forma de un

foramen oval.
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17,22mm and 30,17mm respectively. Exocraneo measurements
of global mean length and width of the FM was 34,5Tmm and
29,85mm respectively. The length and width of the OC were
24,55mm and 12,77mm. The distance from the PR to the basion
was 24,43mm

Conclusions: The results obtained in this study provide additional
morphology of this region of the skull base information, which
will help in reducing morbidity and mortality during surgery.

Keywords: posterior cranial fossa, retrosigmoid approach, far
lateral approach, retrocondyle point

A través de él pasan el nervio facial, el nervio intermedio,
el nervio vestibulococlear y la arteria timpanica.®

La FCP estd conformada por diversas estructuras neuro-
vasculares que ingresan y salen del endocraneo a través de
distintos foramenes.

El conocimiento anatéomico y morfométrico de esta region
son fundamentales para evitar el dafo durante procedimien-
tos quirdrgicos.*7-8

Abordajes laterales para acceder a la FCP son frecuente-
mente utilizados para el tratamiento de patologias localiza-
das en el FM, CH, FY y CAI (9-13). La distancia entre estos
fordmenes y su contenido son particularmente importantes
debido que ellos presentan un sitio de potenciales complica-
ciones durante el acto quirurgico (9,14).

El propdsito de este trabajo es hacer un estudio morfomé-
trico entre la distancia del punto retrocondileo (PR) hasta los
principales fordmenes de la fosa craneal posterior y relacio-
nar su importancia con las distintas estructuras neurovas-
culares que se encuentran en esta regiéon. El punto retro-
condileo se encuentra en la depresion posterior del condilo
occipital, en su borde medial. Para validar la frecuencia de
este, medimos la distancia entre el PR hasta el basion, punto
medio del margen anterior del foramen magnum, teniendo
como resultado que no hubo diferencias significativas.

Con la informacion recabada se expondra la aplicaciéon
anatomoquirurgica de este estudio para los distintos abor-
dajes de fosa posterior.

Material y métodos
En el presente estudio descriptivo transversal analizamos

55 craneos humanos secos de sexo desconocido de los cua-
les 39 estudiamos mediciones del endocraneo.
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Medimos la distancia desde el punto retrocondileo hasta
el basion, el borde posterior del canl del hipogloso, la pro-
longacion de la espina yugular en el hueso occipital del fo-
ramen yugular y el borde posterior del conducto auditivo
interno en el hemicrédneo derecho e izquierdo. (Figs. 1y 2)

Fig. 1: Vista Inferior del exocraneo. Se puede observar las distancia medidas
en el exocraneo: Longitud (1) y el ancho (2) del foramen magnum, la longitud
(3) y el ancho (4) del condilo occipital y la distancia entre el punto retrocondileo
y el basion (5)

I N

Fig. 2: Vista superior del endocraneo. Se puede observar las distancias
medidas en el endocraneo. La distancia entre el punto retrocondileo y el
conducto de hipogloso (1), foramen yugular (2) y conducto auditivo interno (3).
Se puede observar la prolongacion de la espina yugular en el hueso occipital (4)

También se registrd la presencia del tabique 6seo comple-
to del foramen yugular en ambos lados. Ademas medimos
la longitud y el ancho del foramen magnum y del condilo del
hueso occipital. Todas las mediciones fueron realizadas con
un caliper vernier electrénico.
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En 3 preparados formolizados al 10% se realizé una di-
seccion de la FCP para estudiar la anatomia del angulo pon-
tocerebeloso y la relacion de las estructuras neurovasculares
aledanas.

Resultados

El intervalo, la media y la asociacion de la desviacion es-
tandar de las mediciones tomadas en el exocraneo de la de-
recha e izquierda del CO y del PR, junto con las del FM se
pueden observar en la Tabla I.

Longitud FM 34,51 + 2,53 29,08 - 40,95
Ancho FM 29,85+ 2,94 24,05 - 38,27
Longitud CO 24,43 + 2,56 24,68 +2,7 20,55-31,33 20,31-31,24
Ancho CO 12,68 + 1,67 12,87 1,75 9,93-17,55 10,39 17,34
PR — Basion 24,43 + 1,87 24,43 £ 1,73 20,2 - 28,09 21,04 -28,47

DS: Desviacion estandar; FM: Foramen magnum; CO: Céndilo del occipital; PR: Punto retrocondileo

Tabla I: Mediciones del Exocraneo

e La media global y la desviacion estandar de las dimen-
siones del CO son las siguientes: CO longitud y ancho
24,55 + 2,63mmy 12,77 + 1,77mm respectivamente.

¢ La media global y la desviacién estandar de la dimension
del PR hasta el basion fue la siguiente: 24,43 + 1,8mm.

e La media global y la desviacion estandar de las dimen-
siones del FM son las siguientes: FM longitud 34,51 +
2,53mmy ancho 29,85 + 2,94mm.

El intervalo, la media y la asociacion de la desviacion es-
tandar de las mediciones tomadas en el endocraneo de la
derecha e izquierda del PR hasta el CH, el FY y el CAl se
pueden observar en la Tabla II.

9,39 + 1,54 9,76 + 1,63 6,68 - 12,87 6,38-12,54
PR —FY 17,14 + 1,96 17,31 + 2,08 13,52 - 22,54 12,47 - 22,58
PR - CAl 30,25 £ 2,95 30,10 £ 2,73 21,73 -34,78 22,59 - 34,87

DS: Desviacion estandar; PR: Punto retrocondileo, CH: Conducto Hipogloso; FY: Foramen yugular;
CAl: Conducto auditivo interno

Tabla II: Mediciones del Endocraneo
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¢ La media global y la desviaciéon estandar de la distancia
entre el PR hasta el FY fue la siguiente: PR — FY 17,22
2,02mm.

+

e La media global y la desviaciéon estandar de la distancia
entre el PR hasta el CAl fue la siguiente: PR — CAI 30,17
+ 2,84mm.

No hubo diferencias significativas en los resultados obte-
nidos del lado derecho e izquierdo.

La tabicacion completa del FY se observd en 6 / 39 cra-
neos (15,38%), siendo 4 (10,25%) del lado derecho y 2
(5,12%) del lado izquierdo.

Luego de la apertura dural en los preparados disecados,
observamos que la retraccion hacia medial de la superficie
lateral del hemisferio cerebeloso permite abordar la zona
media del 4ngulo pontocerebelos. La movilizacion hacia arri-
ba y medial del borde inferolateral del cerebelo da acceso a
la zona inferior del angulo pontocerebeloso (por ejemplo,
para tratar un tumor del foramen yugular). Observamos que
existe una estrecha relacion entre la arteria cerebelosa poste-
roinferior (PICA) y la raiz espinal del nervio accesorio (XI) y la
arteria vertebral, por la cual las raices nerviosas pasan entre
las dos arterias para llegar al foramen yugular. Ademas la
arteria vertebral antes de anastomosarse con su contralaretal
se encuentra inferomedial al CH. (Figs. 3y 4)

-

Fig. 3: Vista Posterior del angulopontocerebeloso derecho. Se puede observa
desde superior a inferior el nervio vestibulococlear (1), el nervio glosofaringeo
(2), nervio vago (3), nervio accesorio (4), nervio hipogloso (5), la arteria
cerebelosa posteroinferior (6) y la arteria vertebral (7)

—

—

fe
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Fig. 4: Vista posterior de la fosa craneal posterior y la relacion entre los pares
craneales. Se puede observar ingresando en el conducto auditivo interno el
nervio facial y vestibulococlear (1), ingresando en el foramen yugular el nervio
glosofaringeo (2), vago (3) y la raiz bulbar (4) y espinosa (5) del nervio accesorio
y su relaciones con la porcion intradural de la arteria vertebral (6). Por adelante
se observe el nervio hipogloso (7) ingresando en el canal hipogloso

Discusion

Un conocimiento detallado y la comprensién de la morfo-
metria de la base del créneo de la fosa craneal posterior es
un prerrequisito para las intervenciones quirdrgicas en esta
region, especialmente con el abordaje transcondilar.™

Muchos abordajes quirtrgicos estan relacionados con una
alta mortalidad y morbilidad cuando son realizados sin un
conocimiento detallado del analisis morfométrico. '

Es fundamental para el neurocirujano este conocimiento
para facilitar y mejorar los procedimientos quirdrgicos.

El abordaje suboccipital lateral, también denominado re-
trosigmoideo, es actualmente la via de acceso mas utilizada
para patologias en la regién del &ngulo pontocerebeloso.'”-'®

Este abordaje provee una excelente exposicion de los he-
misferios cerebelosos, la porcion lateral de la protuberancia,
la porciéon mas alta del bulbo raquideo, el complejo vertebro
basilar, el FY, el CAl'y los pares craneales IV, V, VI, VII, VIII, IX,
X, X|.10-19

Sin embargo, el acceso a lesiones que se encuentran en
la cara anterolateral del foramen magno se encuentra res-

tringidas por la interposicion de la porcidon escamosa y los
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condilos del hueso occipital. Estas estructuras 6seas pueden
ser resecadas transformando el abordaje suboccipital lateral
en un abordaje far — lateral transcondilar. Esto permite un
mejor acceso a la regiéon anterior y anterolateral del foramen
magnum, otorgando al neurocirujano un mejor angulo de
visualizacion para las lesiones que se encuentran en esta re-
gién.2-3-9-14-20

El conocimiento de la localizacion precisa del CH es im-
portante para la compresiéon de las relaciones que presenta
con las estructuras alrededor. Ademés, al fresar el CO es fun-
damental para el neurocirujano el conocimiento de la pro-
fundidad y direccion del CH para evitar la lesién del nervio
hipogloso.”-'

En el presente estudio la media global y la desviacién es-
tandar de la longitud y el ancho del CO fue 24,55 + 2,63mm
y 12,77 £ 1,77mm respectivamente. Las mediciones de la
longitud y ancho son comparables con los resultados obteni-
dos por otros autores previos 23,04mm y 10,06mm respec-
tivamente.?'?

En el presente estudio la media global y la desviacion es-
tandar de la distancia PR — CH fue de 9,57 £ 1,58mm. Estas
mediciones estan similares a los valores obtenidos por Kal-
thur SG et. al (24) 9,05 + 1,8mm. Sin embargo estas distan-
cias difieren y son mas bajas de acuerdo con las medicio-
nes obtenidas por Muthukumar, N. et al. y Barut, N. et. al
12,6mmy 12,5mm respectivamente.?32>

La media global y la desviacion estandar de la distancia
entre el PR — Basion en el presente estudio fue de 24,43 +
1,8mm. Los resultados obtenidos por Kalthur SG et al. 27,5
+ 2,4mm,?* son comparables con los de nuestro estudio.

En procedimientos como la exposicion a través del abor-
daje extremo lateral infrayugular transcondilar transtubercu-
lar, la perforacion del tubérculo yugular es necesario.?®

Lesiones a las estructuras neurovasculares adyacentes al
FY pueden ocurrir si la anatomia de esta regién no esta com-
pletamente entendida. La distancia media global y la desvia-
cion estandar entre el PR — FY en el presente estudio fue de
17,22 + 2,02mm. Estas mediciones fueron similares a las de
otros autores 15,81 = 2,5mm.

En este estudio los resultados obtenidos de la longitud y
ancho del FM fueron 34,51 + 2,53mm y 29,85 + 2,94mm
respectivamente. Nuestro resultados son comparables a la
media de la longitud y acho obtenidos por Murshed, KA et
al. y autores previos, 35,9 + 3,29mm y 30,4 £ 2,59mm res-
pectivamente.8-27-28
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Conclusion

Consideramos que el conocimiento anatdmico de la mor-
fometria de la fosa craneal posterior es de fundamental im-
portancia para radidlogos intervencionistas y neurocirujanos
a la hora de realizar abordajes en el &ngulo pontocerebeloso
o en la hora de fresar el céndilo del hueso occipital, con el
objetivo de evitar posibles complicaciones relacionadas con
la lesion de alguna estructura aledana a estos foramenes o
de lesionar el nervio hipogloso en el momento de resecar el
hueso occipital.

En el presente trabajo se realizé un anélisis morfométrico
del FM y CO, y la distancia entre los fordmenes de la FCP. La
variacion de las mediciones de la longitud y el ancho del FM,
también informada en estudios previos, es independiente a
la distancia de las distintas mediciones realizadas en el tra-
bajo.

En comparacién con otros estudios se obtuvieron resulta-
dos similares y diferentes en las mediciones. Los resultados
obtenidos en el presente estudio proporcionan informacién
adicional a la morfologia de esta regién de la base del cra-
neo, la cual ayudara en la reduccion de la morbimortalidad
en las intervenciones quirurgicas.
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