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Variantes anatomicas de la superficie basal temporal y occipital
Vargas HA,* Ramalho RF," Chaddad F,™* Oliveira ES

RESUMEN

Objetivos: Examinar la anatomia de la superficie basal de los I6bulos temporal y occipital, asi como analizar las variaciones
asociadas a las caracteristicas de los surcos y circunvoluciones. Material y métodos: Cincuenta hemisferios cerebrales
humanos preparados con formol fueron observados en su porcion temporal basal y superficie occipital, asi como la morfologia
del surco colateral y occipitotemporal, ademas del giro fusiforme. Resultados: Se observé en 50 hemisferios cerebrales
(100%) surco colateral y occipitotemporal. S6lo en 15 hemisferios (30%) se aprecié un surco colateral continuo con el surco
occipitotemporal. El giro fusiforme fue identificado en sélo 15 especimenes (30%). En 14 (28%) la anatomia fue simétrica.
Conclusion: El giro fusiforme se encuentra bien definido cuando el surco colateral y occipitotemporal son continuos. Este
estudio muestra que el giro fusiforme se encuentra bien definido en 30% de los especimenes; sin embargo, el surco colateral y
occipitotemporal se observaron en todos los hemisferios cerebrales estudiados.

Palabras clave: superficie basal temporal, superficie basal occipital, surco colateral, giro fusiforme, surco occipitotemporal.

Anatomic variants of the temporal and occipital basal surface

ABSTRACT

Objective: To examine the anatomy of the basal temporal and the occipital surface, and analyze the variations associated with
the sulcus and gyri characteristics. Material and methods: Fifth formalin-fixed human brain hemispheres were observed on
its basal temporal and occipital surface and the morphology of the collateral and occipitotemporal sulcus and fusiform gyrus
were analyzed. Results: Collateral and occipitotemporal sulcus were present in 50 (100%) hemispheres. Only 15 (30%) had a
continuous collateral sulcus with the occipitotemporal sulcus. So, the fusiform gyrus was well identified in only 15 (30%)
specimens. Only 14 (28%) had a symmetric anatomy. Conclusion: Fusiform gyrus is well defined when the collateral and
occipitotemporal sulcus are continuous. This study showed that the well defined fusiform gyrus was only 30% of the specimens,

although the collateral and occipitotemporal sulcus were present in all of the hemispheres.
Key words: basal temporal surface, basal occipital surface, collateral sulcus, fusiform gyrus, occipito-temporal sulcus.

INTRODUCCION

La superficie basal del I6bulo temporal y occipital estan
formadas por el mismo giro que continda por un trayecto de
anterior a posterior interrumpidas por un borde,*? las cuales
son atravesadas longitudinalmente por los surcos colateral lar-
go y occipitotemporal y por el surco rinal corto, que divide la
region de medial a lateral en el giro parahipocampal y
occipitotemporal y en la superficie baja del giro temporal infe-
rior.2? La superficie basal del giro hipocampal forma la parte
medial de la superficie inferior, la cual se extiende en la parte
posterior desde el surco rinal hasta el margen posterior del
cuerpo calloso. Es anterior y su porcién terminal se proyecta
medialmente para formar el uncus. Se continlia anteriormente
con el uncus sin tener un borde limitante y posteriormente se
mezcla con el istmo del giro cinglado y la lingula.*?

El surco colateral empieza cerca del polo occipital y
se extiende anteriormente paralelo y lateral al surco
calcarino. Posteriormente éste separa la lingula y el giro

occipitotemporal, anteriormente éste cursa entre el giro
parahipocampal y occipitotemporal > El surco colateral
puede o no estar conectado en su porcién anterior con el
surco rinal, el surco corto se extiende a través del a&ngulo
lateral del uncus.® Si el surco colateral se continta con el
surco rinal, el surco fusiforme no esta bien definido y se
observa un giro occipitotemporal lateral y medial >4t

El surco colateral esta localizado debajo del cuerpo
temporal y se introduce profundamente en la superficie
basal produciendo una prominencia en el piso del cuerpo
temporal porcion lateral del hipocamo. Posteriormente en
el rea debajo del piso atrial, el surco colateral se introdu-
ce profundamente para producir una prominencia en el
piso del atrio triangular Ilamado trigono colateral.>2

El cuerno temporal puede ser expuesto en su porcién
inferior abriendo de manera profunda el surco colateral. El
surco occipitotemporal cursa paralelo y lateral al surco co-
lateral y separa el giro occipitotemporal y la superficie basal
del giro temporal inferior.?
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Tabla 1
Resultados de la investigacion de laboratorio
Hemisferio Presencia de Surco colateral Presencia de surco Surco Giro fusiforme
surco colateral y rinal continuo occipitotemporal occipitotemporal bien definido

y colateral continuo
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estadistico (IC 95%) 55.3 82.1 (1C95%)17.86-44.6 (IC95%)17.86-44.6
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La superficie inferior del 16bulo occipital se encuentra
por arriba del tentorio cerebeloso, el cual se encima de-
trds de una linea que se extiende lateralmente desde la
porcion terminal anterior del surco calcarino hasta la es-
cotadura preoccipital.® La superficie inferior esta forma-
da por la parte mas inferior de la lingula, la parte posterior
del giro occipitotemporal y la parte lateral del giro occipital,
éste se superpone desde la convexidad hasta la superficie
basal. El giro lingual se mezcla anteriormente en el giro
parahipocampal. Los marcadores en la superficie del 16-
bulo occipital son la extension posterior del surco colate-
ral y occipitotemporal.

El surco colateral es uno de los surcos mas consis-
tentes. La meta de este estudio fue analizar la morfolo-
gia del surco colateral y occipitotemporal y el giro fusi-
forme.t?

MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue realizado en el Laboratorio de
Microcirugia del Instituto de Ciencias Neuroldgicas
(ICNE) de la Real y Benemérita Asociacion Portugue-
sa de Beneficencia, Hospital de la Beneficencia Por-
tuguesa de Sao Paulo, Brasil.

Cincuenta hemisferios cerebrales humanos normales
fueron preparados con formol al 10% por mas de 40 dias,
para la adecuada diseccion microquirdrgica. Las mues-
tras se estudiaron por etapas utilizando microscopio (X 6-
40 magnificacion).

La rutina de laboratorio fue respetada en todas sus
normas y estatutos. Los especimenes se obtuvieron del
Servicio Médico Forense de Sao Paulo.

RESULTADOS

Los resultados se muestran en la tabla 1 y figuras
1-3. Los especimenes fueron analizados en su superfi-
cie basal, asi como en el surco colateral y
occipitotemporal que se presentdé en 50 muestras
(100%). El giro fusiforme es definido por la morfologia
de los surcos y sus bordes. Si el surco colateral es con-
tinuo con el surco occipitotemporal, el giro fusiforme
se encuentra bien definido. Si el surco colateral es con-
tinuo con el surco rinal, el giro fusiforme no esta pre-
sente (Figura 4). Sin embargo, existe una diferencia
morfoldgica en la superficie basal temporal y la super-
ficie occipital, la cual presenta un giro occipitotemporal
lateral y medial. Asimismo, cada hemisferio tiene di-
cho surco, s6lo 15 muestras (30%) presentaron una
continuidad entre el surco colateral y occipitotemporal.
El giro fusiforme se observo bien definido en sélo 30%
de los especimenes.
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Figura 1. Morfologia del surco colateral en la superficie basal tem-
poral y occipital.
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Figura 2. Variantes anatémicas de la superficie basal temporal y
occipital.
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Figura 3. Prevalencia de simetria entre dos hemisferios del mismo
encéfalo.

Otra observacién importante fue acerca de las varia-
ciones entre los dos hemisferios del mismo encéfalo, s6lo
28% de las muestras present6 una anatomia simétrica del
surco y del giro.
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Figura 4. A. Giro parahipocampal. (a) Ejemplo de giro fusiforme,
linea blanca surco colateral, linea negra surco colateral y el surco
occcipitotemporal se continta anteriormente (linea negra). (b) Giro
fusiforne mal definido. El surco colateral es continuo con el surco
rinal. B. Giro fusiforme.

CONCLUSION

La superficie temporal y occipital basal tiene diversas
variantes anatomicas en la morfologia de surcos y giros. El
giro fusiforme se encuentra bien definido cuando el surco

colateral y occipitotemporal son continuos. En muchos ca-
s0s se presenta el giro occipitotemporal medial y lateral debi-
do a que el surco colateral es continuo con el surco rinal.
Este estudio muestra que sélo en 30% de los
especimenes el giro fusiforme se encuentra bien definido.
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