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Resumen

Introduccién: Las patologias de las regiones selar y paraselar son
una causa de consulta frecuente y constituyen un desafio diag-
noéstico, pudiéndose comprometer algunos de los siguientes nerv-
ios craneanos, II, Ill, IV, V, VI y el plexo carotideo interno (compo-
nente posganglionar simpatico). En general cursan con signologia
gue compromete mas de uno de los pares craneanos mencio-
nados, por lo que por su clasificaciéon topografica corresponde
a una mononeuropatia multiple. Sin embargo, no existen hasta
este momento descripciones detalladas de las relaciones que las
estructuras nerviosas presentan en esta region.

Materiales y método: Se realizé la diseccion de 9 cabezas de
caninos de diferentes razas, las arterias y las venas fueron inyect-
adas con latex coloreados para permitir su correcta identificacion.
Los especimenes fueron inyectados con formol al 15% via caroti-
da comun y en el espacio subaracnoideo para una correcta fija-
cion del tejido nervioso. La diseccion se llevd a cabo retirando
por dorsal la calota craneana, utilizando un torno manual, luego
se retiraron los hemisferios cerebrales para acceder a la zona en
estudio. La diseccion se realizé con instrumentos tradicionales.
Resultados: Hallamos una estrecha compartimentalizacién de la
duramadre que continta del diafragma sellar hacia lateral, for-
mando un compartimiento dorsal, por el que discurren los pares
craneanos lll (en medial) y IV (en lateral) cada uno de ellos en-
vueltos por un recubrimiento individual de duramadre. El Ill par
craneano se ubica en dorsal al seno cavernoso, mientras que el IV
par lo hace dorsal a la duramadre que lo separa del nervio trigémi-
no, envuelto en un pliegue dural que se desprende del tentorio
oseo del cerebelo. El compartimiento ventral, por lateral, incluye
al nervio maxilar del V par craneano, intimamente relacionado a
la arteria y vena meningea media que discurre por lateral de ésta.
En dorsal del nervio maxilar, se ubica el nervio oftalmico del V par,
ambas compartiendo la envoltura de duramadre. Medial a dichos
nervios del trigémino, existe un grueso tabique que lo separa del
compartimento ventral medial de duramadre. En este ultimo, se
encuentra, lateralmente, el VI par, relacionado medialmente con
la arteria caroétida interna, invaginada en el interior del seno cav-
ernoso.

Conclusiones: La compartimentalizacién nerviosa por parte de la
duramadre explicaria la diferente manera en que se ven afectados
los pares craneanos, segun donde asienta la lesién en la region
paraselar El conocimiento de la neuroanatomia detallada de la
region cobra extrema importancia para explicar los diferentes
cuadros clinicos.

Palabras clave: Region selar/paraselar, canino, Arteria carétida
interna, Seno cavernoso, Compartimentalizacién de la duramadre

Abstract

Introduction: The pathologies of the selar and parasellar regions
are a frequent cause of consultation and constitute a diagnostic
challenge. Some of the following cranial nerves I, Ill, IV, \/ VI and
the internal carotid plexus (postganglionic component nice). In
general, they have a signology that compromises more than one
of the above mentioned cranial nerves, so that by its topogra-
phic classification it corresponds to a multiple mononeuropathy.
However, there are at present no detailed descriptions of the rela-
tionships that the nervous structures present in this region.
Materials and method: The dissection of 9 canine heads of di-
fferent races was done, the arteries and veins were injected with
colored latex to allow their correct identification. The specimens
were injected with 15% formaldehyde via common carotid and in
the subarachnoid space for a correct fixation of the nervous tis-
sue. The dissection was performed by dorsal removal of the skull
cap using a manual lathe, then the cerebral hemispheres were
removed to access the study area. The dissection was performed
with traditional instruments.

Results: We found a close compartmentalization of the dura
mater that continues from the diaphragma sellae to the lateral,
forming a dorsal compartment, through which the cranial nerves
Il (in medial) and IV (in lateral) each surrounded by an individual
coating of dura mater. The third cranial pair is located in dorsal to
the cavernous sinus, while the IV pair makes it dorsal to the dura
mater that separates it from the trigeminal nerve, wrapped in a
dural fold that is detached from the osseous tentorium cerebelli.
The ventral compartment, on the lateral side, includes the maxi-
llary branch of the V cranial pair, closely related to the middle me-
ningeal artery and vein running along of our lateral side. Over the
maxillary branch, the ophthalmic branch of the V pair is located,
both sharing the dura mater sheath. Medial to these trigeminal
branches, there is a thick septum that separates it from the ven-
tral medial compartment of dura mater. In the latter, the VI pair
is located laterally, medially related to the internal carotid artery,
invaginated within the cavernous sinus.

Conclusions: Nervous compartmentalization of the dura mater
would explain the different way in which the cranial nerves are
affected, depending on where the lesion is located in the para-
sellar region. The knowledge of the detailed neuroanatomy of
the region is extremely important to explain the different clinical
signology.

Keywords: Sellar/ Parasellar region, Canine, Carotide internal Ar-
tery, Cavernous Sinus, Duramater compartmentalization
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Introduccion

Las regiones selar y paraselar, situadas en la base del cra-
neo, sobre la cara ventral del encéfalo, son origen de varias
patologfas que constituyen una causa frecuente de consulta
y resultan en un verdadero desafio para neurélogos, neuro-
cirujanos, endocrinélogos y neuro-oftalmélogos.’

Son areas anatdmicas complejas, que requieren el conoci-
miento experto de su anatomia normal para poder interpre-
tar adecuadamente sus patologias.

En términos generales la regién selar comprende la for-
macién 6sea denominada “silla turca” (sella turcida), exca-
vada sobre el hueso basiesfenoides. Apoyada sobre la silla
turca se ubica la glandula hipofisis (Hypophysis), rodeada de
los tubérculos clinoides rostrales y caudales (Processus clinoi-
deus cranealis et caudalis) respectivamente. (Fig. 1)

Fig. 1: Vista de la base del crdneo de un canino, centrada en la region selar y paraselar
de una calavera de canino identificando los accidentes 6seos importantes de las mismas.
A) Yugo esfenoidal; B) Cresta orbitoesfenoidal; C) Canal optico; D) Surco del canal
optico; E) Tubérculo de la silla turca; F) Apdfisis clinoide rostal; G) Fisura orbitaria; H) Fosa
hipofisaria; 1) Agujero redondo; J) Surco del nervio oftalmico; K) Surco del nervio maxilar;
L) Dorso de la silla turca; M) Apdfisis clinoide caudal; N) Agujero oval

La region paraselar involucra una serie de estructuras vas-
culares, nerviosas, fibrosas y éseas que permiten la irrigacion
del sistema nervioso central y su drenaje venoso; la irrigacion
e inervacion del ojo y sus estructuras anexas, la sensibilidad
de la cara, los dientes y la cavidad nasal; y en algunos casos
se incluye, ademas, la funcién motora de los musculos mas-
ticatorios.

Entre las estructuras anatdmicas de esta region se men-
cionan el seno cavernoso (Sinus cavernosus), asociado a la
porcién cavernosa de la arteria cardtida interna (A. carotis
interna) y los nervios craneanos I, lll, IV, V y VI.
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Ademas, incluye estructuras del espacio subaracnoideo
como la cisterna supraselar, relacionada a los nervios 6pti-
cos (N. Opticus) y el basiesfenoides; la cisterna prequiasma-
tica, ubicada entre los nervios dpticos y el quiasma 6ptico
(Chiasma opticum); y la cisterna posmamilar, ubicada hacia
posterior de los cuerpos mamilares (Corpus mamillare) del
diencéfalo (Diencephalon). (Fig. 2)

Fig. 2: Vista dorsal de la region selar y paraselar de un canino. Los vasos fueron
inyectados con latex para su mejor visualizacion.

A) Il Par craneano; B) IV Par craneano; C) Il Par craneano; D) Hipdfisis; E) Tentorio oseo
del cerebelo

En Medicina Humana se han descrito diversos sindromes
neurooftalmolégicos que involucran la regién selar y parase-
lar, tales como el sindrome quiasmatico con todas sus varian-
tes,? el sindrome de la hendidura esfenoidal,® el del vértice
orbitario,*> el del seno cavernoso y/o de la fisura orbitaria
(también conocido como sindrome paraselar),® la apoplejia
hipofisaria,” 7'*y la neuralgia del trigémino.' También se ha
descrito a la regién selar y paraselar como asiento de tumo-
res primarios o metastasicos.® 1618

Las alteraciones en esta neurolocalizaciéon pueden com-
prometer uno o mas de los nervios craneanos Il (éptico), Il
(porcion somatica y/o visceral del oculomotor), IV (troclear),
V (nervio oftélmico) (n. ophtalmicus), maxilar (n. maxillaris)
y/o mandibular (n. mandibularis), VI (abducente) (n. abdu-
cens), plexo carotideo interno (fibras posganglionares sim-
paticas), a la hipdfisis y, por efecto de masa, al cerebro o al
tronco encefalico.

Las diminutas ramas que, originandose del tronco infero-
lateral de la arteria carétida interna, llevan sangre oxigenada
a estos nervios, pueden ser facilmente dafadas durante las
operaciones intracavernosas. En tales casos, se pueden espe-
rar varios sindromes isquémicos de los nervios craneanos.

El seno cavernoso y la silla turca son regiones importantes
para los microcirujanos que tratan aneurismas de la arteria
carétida, fistulas carétida-cavernosas, trombosis del seno ca-
vernoso y las inflamaciones de la base del craneo.?®
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En Medicina Veterinaria se han descrito las alteraciones
compresivas sobre el quiasma éptico que producen ceguera
bilateral con midriasis fija,>'*’ y el sindrome del seno caver-
noso y/o de la fisura orbitaria.' 283>

Este uUltimo puede comprometer uno o mas de los ner-
vios craneanos I, IV, V (nervios oftadlmico y maxilar) y VI,
presentando oftalmoparesia/plejia interna (midriasis) y/o ex-
terna (parcial o completa, dependiendo de los nervios invo-
lucrados), disminucion de la sensibilidad de la cdrnea y de la
region nasofacial con alteracion de los reflejos palpebral y

corneal, alteracion de los reflejos vestibulooculares por
paresia o paralisis de los musculos extraoculares y, eventual-
mente, sindrome de Horner.3*

Aunqgue hay descripciones generales en varios libros y pu-
blicaciones de neurologia, oftalmologia, odontologia y ana-
tomia veterinaria acerca del seno cavernoso y el recorrido
de las estructuras vasculo-nerviosas adyacentes, no existen
descripciones detalladas de las relaciones intracraneanas que
las estructuras selares y paraselares poseen en el perro. Ni
los libros de anatomia, ni los de clinica médica, ni los de
neurologia enfatizan en los detalles de la localizacion ni en
las relaciones entre las estructuras vasculares, nerviosas y/o
fibrosas que se encuentran en estas regiones.

Nos proponemos entonces realizar una investigacion que
incluya la descripcion minuciosa de la anatomia de la regién
selar y paraselar con sus componentes vasculares, nerviosos
y/o fibrosos y sus relaciones, realizando disecciones anatdmi-
cas y cortes en piezas cadavéricas que nos permitan avanzar
en el conocimiento de la regién. En esta presentacion nos
centramos en presentar los hallazgos de la disposicion de
las estructuras vasculares y nerviosas que se encuentran en
relacion al seno cavernoso.

Materiales y método

Se realizd la diseccion de 9 cabezas de caninos de dife-
rentes razas, las arterias y las venas fueron inyectadas con
latex coloreados para permitir su correcta identificacion. Los
especimenes fueron inyectados con formol al 15% via caré-
tida comun y en el espacio subaracnoideo para una correcta
fijacion del tejido nervioso.

La diseccion se llevé a cabo retirando por dorsal la calota
craneana, utilizando un torno manual, luego se retiraron los
hemisferios cerebrales para acceder a la zona en estudio. La
diseccion se realizd con instrumentos tradicionales.
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Resultados

A cada lado de la hipofisis se encuentra un componente
vascular venoso grande, el seno cavernoso (SC), uno de los
senos de la duramadre. Cada SC se continua rostralmente
como vena emisaria de la fisura orbitaria para alcanzar la
fosa orbitaria y unirse al plexo oftalmico.

El seno intercavernoso rostral se encuentra entre la hip6-
fisis y la silla turca, y el caudal por detras de esta ultima.;
hacia caudal el SC se continta con el seno basilar, y a través
de este Ultimo se introduce en el canal occipital para conti-
nuarse con el plexo venoso vertebral interno ventral en el
interior del canal vertebral. De este modo, el SC proporciona
una conexion en el plano sagital entre el plexo oftalmico
rostralmente (y, por su intermedio, las venas faciales), y la
vena yugular externa (v. jugularis externa) y la vena vertebral
(V. vertebralis) caudalmente. Rostral y caudal a la hipofisis,
los senos cavernosos de ambos lados se comunican por los
senos intercavernosos, completando un anillo venoso circu-
lar. (Fig. 3)

Fig. 3: Vista dorsal de la region selar del créneo de un canino. Se inyectd con
color azul el componente venoso y se retiraron el diafragma selar y la hipdfisis.
A) Fosa hipofisiaria; B y B" Seno cavernoso (izquierdo y derecho respectivamente); C)
Seno intercavernoso caudal; D) Il Par craneano; E) IV Par craneano; F) Lobulo lateral
del cerebelo

Con respecto a los componentes vasculares arteriales, en
el perro la arteria carotida interna (ACI) ingresa a la cavidad
craneana por la escotadura carotidea. Una vez en el interior
de la cavidad craneana, la porcion intracraneana de la ACI,
también llamada porcidon intracavernosa, presenta tres por-
ciones: la primera asciende desde la escotadura carotidea
hacia el proceso clinoide caudal.

Luego gira bruscamente volviéndose en una porcién ho-
rizontal (segunda porcién), de longitud variable segun la
conformacion craneana, y termina dirigiéndose hacia dorsal
(tercera porcion) sobre la parte medial del proceso clinoide
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rostral, donde perfora el techo del SC, atraviesa la durama-
dre en la regién paraselar, en lateral de la silla turca; alli for-
ma, alrededor de la hipofisis y del tallo hipofisario en la base
del craneo, el circulo arterioso del cerebro.

En esta especie, el circulo arterioso también es alimentado
caudalmente por la arteria basilar (A. basilaris), formada por
anastomosis de las arterias vertebrales y de la arteria espinal
ventral (A. spinalis ventralis).

Aunque en la mayorfa de los especimenes disecados la
ACI se ubicaba en el interior del SC, en 2 de ellos obser-
vamos que la misma formaba parte de la parte de la pared
lateral del SC, no hallandose en el interior. (Fig. 4)

Encontramos una particular compartimentalizacion de la
duramadre que continta del diafragma sellar hacia lateral.
De acuerdo con nuestros hallazgos, la pared lateral del SC se
encuentra constituido por el nervio motor ocular externo (VI
par craneano) envuelto en un recubrimiento

fibroso grueso que se desprende de la capa profunda del
diafragma sellar. En 2 especimenes la ACI formaba parte de
la pared lateral, practicamente invaginada en la luz del SC.
(Fig. 5)

Por otro lado, en general observamos que un tabique fi-
broso grueso de la duramadre separa las estructuras ante-
riormente mencionadas de los nervios oftdlmico y maxilar
del V par craneano; la primera, intimamente relacionado a
la arteria y vena meningea media (A. et V. meningea media)
que discurre por lateral de ésta. En dorsal del nervio maxilar,
se ubica el nervio oftdlmico del V par, ambas compartiendo
la envoltura de duramadre.

En 2 casos se observé que el V par formaba parte de la
pared lateral del SC, ubicAndose el mismo en ventral de la
arteria carétida interna y el VI par. (Fig. 6)

Un compartimiento de duramadre dorsal, por el que dis-
curren los pares craneanos Il (en medial) y IV (en lateral)
cada uno de ellos envueltos por un recubrimiento individual
fibroso. El lll par craneano se ubica en dorsal al seno caver-
noso, mientras que el IV par lo hace dorsal a la duramadre
gue lo separa del nervio trigémino, envuelto en un pliegue
dural completo, que se desprende del tentorio oseo del ce-
rebelo (Lamina tectoria), y que a modo de canal fibroso lo
envuelve completamente. (Figs. 7 Ay B)

Todos los nervios mencionados abandonan la cavidad cra-
neana a través de la fisura orbitaria (Fissura orbitalis).

‘A
r‘4 revista argentina de anatomia online

Fig. 4: Vista dorsal de la region paraselar del crdneo de un canino. Se inyecto con
color azul el componente venoso y de color rojo el componente arterial. Se retiraron el
diafragma selar y el seno cavernoso izquierdo.

A) Arteria carétida interna (A": primera porcion; A”: sequnda porcion; A": tercera porcion);
B) Arteria Comunicante caudal derecha; C) Arteria Cerebral rostral; D) Arteria Cerebelar
rostral; E) Arteria comunicante con la arteria Oftalmica; F) Arteria Meningea media;
G) Il Par craneano; H) Dorso de la silla turca; 1) Hipdfisis; J) Il Par craneano; K) Seno
intercavernoso caudal

Fig. 5: Vista de la regién paraselar del créneo de un canino. Se inyect6 con color azul
el componente venoso de color el componente arterial. Se retiraron el nervio trigémino
(ramas oftalmica y maxilar).

A) Hipdfisis; B) VI par craneano; C) Arteria carétida interna; D) Seno Cavernoso; E) Arteria
comunicante caudal; F) Il Par craneano; G) Il Par craneano

Fig. 6: Vista dorsolateral derecha de la region paraselar del craneo de un canino.
Se inyectd con color azul el componente venoso de color el componente arterial. La
pinza sostiene la capa fibrosa (parte del diafragma selar) que permite observar el
compartimiento que contiene al nervio trigémino

A) Rama oftalmica; B) Rama maxilar); C) Arteria cerebral caudal; D) Dorso de la silla
turca; E) Hipdfisis
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Fig. 7 A: Vista del circulo arterioso del encéfalo y los pares craneanos Il (A) y IV (B)
recubiertos por sus respectivas envolturas meningeas. Con la letra C se identifica el par
craneano |l

Fig. 7 B: Misma pieza donde se retird la envoltura meningea del par craneano IV (A) para
indicar su recorrido por lateral del Il Par (B). Ambos se ubican dorsal al seno cavernoso.
Con la letra C se identifica el par craneano Il

Discusion

Conociendo en detalle los recorridos y las relaciones ana-
témicas entre dichas estructuras, particularmente las de tipo
vascular, podriamos ampliar el repertorio de diagndéstico para
las patologias que afectan al perro, que en la actualidad se
limita a las infecciones o neoplasias que provocan sindromes
especificos (como el de la fisura orbitaria, o el selar/para-
selar). De esta manera, podriamos incluir en el diagnostico
diferencial a las patologias vasculares (como por ejemplo la
apoplejia hipofisiaria, la fistula del seno cavernoso y otros),
que se encuentran bien descritas en medicina humana, y no
son consideradas en medicina veterinaria.

Estudios realizados en fetos y en adultos' indican que la
pared lateral de la region cavernosa tiene cuatro capas. La
membrana superficial representa la duramadre (vaina dural).
La segunda membrana del tejido conectivo denso envuelve
al nervio troclear. La tercera capa, formada por tejido conec-
tivo laxo, envuelve al nervio oculomotor y a las divisiones
oftalmica y maxilar del nervio trigémino. La cuarta capa, que
representa la pared lateral del seno cavernoso, contiene al
nervio abducente.
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Nuestros hallazgos indican la presencia de varias diferen-
cias significativas a la anatomfa humana en la conformacion
anatoémica de esta region, donde la capa dural que se des-
pende del diafragma sellar forma un compartimiento dorsal
para los pares lll y IV. Luego hacia ventral de ese comparti-
miento una ldmina de tejido conectivo envuelve a los nervios
oftalmico y maxilar del trigémino. Y quien forma la pared la-
teral del SC es, al igual que ocurren en humanos, una mem-
brana conectiva que envuelve al VI par.

Al igual que en anatomia humana, hemos hallado que la
ACI puede presentar dos recorridos diferente en su trayecto
horizontal dentro de la cavidad craneana, ubicandose en la
mayoria de los casos en el interior de la luz del SC, mientras
que en otros ejemplares puede conformar el limite lateral
del SC envuelto por la misma ldmina que contiene al VI par.

Conclusiones

La neuroanatomia, entendida como el estudio de la orga-
nizacion funcional del sistema nervioso, provee fuertes indi-
cios acerca de las regiones del sistema nervioso que generan
las deficiencias neurolégicas, proporcionando informacion
sobre las estructuras anatémicas de importancia clinica.

La particular disposicién de las estructuras vasculares, ner-
viosas y fibrosas en el canino en las regiones selar y paraselar,
son origen de varias patologias que constituyen una causa
frecuente de consulta y resultan en un verdadero desafio
para neurélogos, neurocirujanos, endocrinélogos y neuroof-
talmologos. Son areas anatémicas complejas, que requieren
el conocimiento experto de su anatomia normal para poder
interpretar adecuadamente sus patologias. Su disposicion
particular podria dar origen a sindromes neuroldgicos con
diferentes signos neuroldgicos a los descriptos para el hu-
mano. (Fig. 8)

A

Fig. 8: A) Se observa la disposicion de las estructuras vasculares, nerviosas y fibrosas
de la region del seno cavernoso del humano. B) se observa la disposicion de los mismos
elementos en el canino segun nuestros hallazgos.

1) Seno Cavernoso; 2) Arteria. carétida Interna (porcion intracavernosa); 3)
Il Par Craneano; 4) IV Par Craneano; 5) V Par Craneano; 6) VI Par Craneano.
Noétese la ausencia del seno esfenoidal en el craneo del canino
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La anatomia de las relaciones de los nervios craneanos en
la regién selar y paraselar del canino, presenta caracteristicas
de especie singulares que se diferencian de lo que ocurre en
anatomia humana.

Los pares craneanos Ill (oculomotor), IV (troclear) se posi-
cionan en un compartimiento fibroso que se ubica por dor-
sal del SC. La pared lateral del seno cavernoso se encuentra
conformada mayormente por dos hojas, una lateral que in-
cluye los nervios oftalmico y maxilar del V par craneano, y
otra medial que incluye al par VI (abducente) y en algunas
ocasiones a la porcién intracraneana de la ACI.

Con respecto a la anatomia vascular, pueden describirse
tres porciones de la ACl intracraneana, al igual que lo que se
encuentra en anatomia humana.
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