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Caracteristicas morfometricas del asterion y la
superficie posterolateral del craneo.

Su relacion con los senos venosos durales

y Su importancia neuroquirurgica

Salvador Galindo-de Ledn,* Alejandra Nohemi Hernandez-Rodriguez,* Rodolfo Morales-Avalos,*
Maria del Carmen Theriot-Giron,? Rodrigo Enrique Elizondo-Omafia,* Santos Guzman-Lopez*

Resumen

Antecedentes: el conocimiento de la ubicacion y caracteristicas
morfométricas del seno venoso lateral (transverso y sigmoides),
asi como de su relacion con este y otros puntos de referencia
anatomicos superficiales, es imprescindible durante los abordajes
posterolaterales de la fosa craneal posterior para evitar lesionar
las estructuras vasculares y las complicaciones quirdrgicas.
Objetivo: determinar un area anatémica de seguridad para realizar
un trépano que permita ingresar en la fosa craneal posterior sin
lesionar estructuras adyacentes, y estudiar las caracteristicas
morfométricas del asterion, el seno lateral y puntos de referencia
Oseos de la superficie posterolateral del craneo.

Material y métodos: estudio observacional, transversal y descriptivo
efectuado en el Departamento de Anatomia Humana de las Facultad
de Medicina y de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn. Se analizaron 176 hemicraneos secos, estructuralmente
integros y sin ninguna patologia o anormalidad evidente. Se
utilizé una broca de 1.3 mm de diametro con la que se perforaron
ambos lados de 88 craneos secos (176 hemicraneos). Los puntos
de referencia anatémicos estudiados fueron: asterion, vértice de
la apdfisis mastoides, espina suprameatal, plano horizontal de
Frankfurt, raiz posterior del arco cigomatico, protuberancia occipital
externa y su relacion con el seno venoso lateral.

Resultados: el asterion tipo | prevalece en 74.4% de las piezas.
En 82.4% de los créneos el seno venoso lateral se encuentra a
nivel del asterion inferior a éste en 12.5% y superior en 5.1%.
Conclusiones: con los datos obtenidos de esta y otras
investigaciones, el trépano inicial debe situarse 15 mm por debajo
del asterion inferior y 15 mm posterior a éste para disminuir los
riesgos de lesion del seno venoso lateral.

Palabras clave: asterion, fosa craneal posterior, senos venosos,
morfometria, craneo.

Abstract

Background: The knowledge of the location and morphometric
of the lateral venous sinus (transverse and sigmoid), and their
relationship with the asterion and other surface anatomical
landmarks, it is imperative for posterolateral approaches to the
posterior cranial fossa to avoid vascular structures injury and
surgical complications.

Objective: Determine an anatomical area security for a drill that
allows entry into the posterior cranial fossa without damaging
adjacent structures, and study the morphometric characteristics
asterion, the lateral sinus and bony landmarks of the posterolateral
surface of the skull.

Methods: With a 1.3 mm drill drilled both sides of 88 dry skulls
(176 hemicranias). The anatomical landmarks studied were the
asterion, the apex of the mastoid process, spina suprameatal, the
Frankfurt horizontal plane, the posterior root of the zygomatic arch,
the external occipital protuberance and its relationship with the
sinus transversus.

Results: The asterion type | prevails in 74.4% of the pieces. In
82.4% of the skulls asterion level is, sinus transversus in less than
12.5% and above this at 5.1%.

Conclusions: With the data obtained from this and other
research, the initial trephine should be placed below the 15 mm
and 15 mm asterion post this to reduce the risk of injury from
sinus transversus.

Key words: asterion, posterior cranial fossa, venous sinus,
morphometry, skull.
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Introduccion

Durante los abordajes quirargicos de la fosa craneal poste-
rior deben considerarse los puntos anatdmicos superficiales
de referencia que permitan localizar, topograficamente, las
estructuras intracraneales para evitar lesionarlas o acceder
aellas.

La fosa craneal posterior esta enmarcada por importan-
tes estructuras venosas, como los senos petroso superior,
occipital, lateral y su confluencia (prensa de Heroéfilo). El
seno venoso lateral es de gran tamafio y se origina en la
confluencia de los senos. El seno venoso lateral derecho
suele ser la continuacion del seno sagital superior y el iz-
quierdo la continuacion del seno recto. Cada seno venoso
lateral tiene un trayecto inferolateral en el surco lateral del
occipital que describe una pequefia curva con su convexi-
dad superior, donde se inserta el margen lateral de la tienda
del cerebelo, hasta alcanzar la base de la piramide petrosa
(canal petromastoideo). Este canal estd en relacién con la
porcidn posterior de la mastoides, en donde se curva infe-
riormente y describe una “S”, por eso se le denomina seno
sigmoide. Continta su trayecto hacia el foramen yugular,
donde se prolonga con el bulbo de la vena yugular interna.
Esto permite reconocer tres porciones en el seno lateral: una
horizontal (seno transverso), un codo o rodilla y otra des-
cendente (seno sigmoides).!

Los puntos anatémicos de referencia para analizar la to-
pografia de la superficie posterolateral del craneo son: as-
terion, protuberancia occipital externa, cresta suprameatal,
vértice de la apodfisis mastoides, raiz del arco cigomatico,
plano horizontal de Frankfurt, y el foramen mastoideo.>*
Estos puntos de referencia son los de mayor relevancia en
los procesos quirurgicos para localizar el sitio donde se rea-
lizara el trépano inicial.

La importancia quirdrgica de la fosa craneal posterior
radica en su densa coleccion de estructuras neurovascula-
res alojadas en un espacio pequefio y rigido, lo que hace el
abordaje invasivo muy delicado y propenso a accidentes o
errores medicos en la cirugia.

La proximidad de los grandes senos venosos, las venas
emisarias que atraviesan la parte posterior de la escama
del occipital y la gran cantidad de venas no colapsables,
explican la alta incidencia de sangrado, embolismo aéreo,
trombosis y sepsis en intervenciones neuroquirdrgicas de
la fosa craneal posterior. Ademés de posibles implicaciones
en procedimientos endovasculares, hechos que debe consi-
derar el cirujano.>®

El conocimiento de la localizacion y caracteristicas mor-
fométricas del seno venoso lateral (transverso y sigmoides),
asi como de su relacién con este y otros puntos de refe-
rencia anatomicos superficiales, es imprescindible durante
los abordajes posterolaterales de la fosa craneal posterior.

Esto facilita localizar el sitio en que se realiza el trépano
inicial (trépano estratégico) y poder planear el curso de la
cirugia. Todo lo anterior le proporciona al neurocirujano el
conocimiento necesario para evitar lesionar esas estructuras
vasculares, que es una causa de falla quirtrgica y complica-
ciones subsecuentes a la cirugia con severas repercusiones.

El objetivo de este estudio es determinar un area ana-
tdmica de seguridad para realizar un trépano que permita
ingresar en la fosa craneal posterior sin lesionar las estruc-
turas adyacentes y estudiar las caracteristicas morfométri-
cas del asterion, el seno lateral y puntos de referencia 6seos
de la superficie posterolateral del craneo.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal y descriptivo basado
en el analisis de 176 hemicraneos secos, estructuralmente
integros y sin ninguna patologia o anormalidad evidente,
pertenecientes a los Departamentos de Anatomia Humana
de la Facultad de Medicina y Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Dos observadores independientes analizaron y clasifica-
ron la morfologia del asterion, con base en la clasificacion
convencionalmente aceptada.” a) Asterion tipo I: union de
las suturas parietomastoidea, lambdoidea y occipitomastoi-
deay b) Asterion tipo I1: hueso sutural (wormiano) localiza-
do entre los demas huesos que forman el asterion.

Se registraron las caracteristicas morfométricas de la su-
perficie posterolateral del craneo, entre ellas la distancia del
asterion hacia: a) raiz del arco cigomético (A-RAC), b) es-
pina suprameatal (A-ESM), c) vértice de la apofisis mastoi-
des (A- VAM), d) protuberancia occipital externa (A-POE)
y ) plano horizontal de Frankfurt (A-PHF) (Figura 1).

Figura 1. Vista posterolateral de la base del craneo, lado izquier-
do. Mediciones desde el asterion hacia: 1. Raiz del arco cigomatico
(A-RAC), 2. Espina suprameatal (A-ESM), 3. Vértice de la apdfisis
mastoides (A-VAM), 4. Protuberancia occipital externa (A-POE) y 5.
Plano horizontal de Frankfurt (a-PHF).
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También se registraron la morfometria y morfologia del
surco del seno venoso lateral. El parametro méas importante
de la medicidn fue el ancho del canal del seno venoso late-
ral en sus tres porciones: seno transverso, codo del seno y
seno sigmoides (Figura 2).

Al final se perforo el centro del asterion en cada uno de
los 176 hemicréneos estudiados con una broca de 1.3 mm
de diametro, de modo que perforara el hueso en forma per-
pendicular a su superficie. En los casos donde el asterion se
clasific6 como tipo I, la perforacion se realizé en el centro
del hueso wormiano. Posteriormente se registr6 la distan-
cia del agujero resultante en la superficie interna del craneo
(endocraneo) en relacion con el surco del seno venoso late-
ral (Figura 3).

Con un vernier digital milimétrico de precision de
0.01 mm se obtuvieron los datos cada pieza estudiada; todas
las mediciones se reportaron en milimetros.

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de In-
vestigacion en Salud con el registro AH12-001. No hubo
algun tipo de financiamiento externo por lo que tampoco
hubo conflicto de interés.

Los parametros de medicion se analizaron con el pro-
grama de cdmputo IBM SPSS Statistics version 20.0 para
Windows XP. De cada pardmetro de medicion se reporta la
media y la desviacién estandar.
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Figura 2. a) Vista endocraneana bilateral de los senos venosos,
desde la que se aprecia: el confluente de los senos (CS), el seno
trasverso (ST) y el codo del seno transverso (CST). b) Vista endo-
craneana unilateral derecha del seno venoso transverso. En esta
vista se puede apreciar mejor el trayecto en forma de “S” del seno
sigmoides (SS).
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Figura 3. a) Vista endocraneana unilateral derecha en la que se
aprecia una perforacion (flecha) que muestra la localizacion del as-
terion a nivel del seno venoso transverso. b) Vista endocraneana
unilateral izquierda en la que se aprecia una perforacion (flecha) que
muestra la localizaciéon del asterion inferior al seno venoso trans-
verso.

Resultados

Se analizaron las caracteristicas morfométricas del asterion,
el seno lateral y puntos de referencia 6secos de la superficie
posterolateral del craneo de 176 hemicréneos.

La prevalencia del asterion tipo | fue de 74.4%, mientras
que la del tipo Il de 25.6%. Los rangos y promedios para las
caracteristicas morfométricas se muestran en el cuadro 1.

Cuadro |. Morfometrias del asterion a puntos de
referencia del craneo.

Total

Parametros Media Desviacion estandar
morfométricos (mm) (mm)

A-RAC 54.74 4.46

A-VAM 51.53 4.97

A-ESM 44.16 5.81

A-PHF 5.49 3.2

A-POE 61.51 7.44

Media y desviacion estandar de las distancias entre el asterion y los
puntos anatémicos de referencia estudiados. Las distancias estan
expresadas en milimetros. A: asterion. RAC: raiz del arco cigomatico,
VAM: vértice de la apofisis mastoides, ESM: espina suprametal. PFH:
plano horizontal de Frankfurt, POE: protuberancia occipital externa.

La media obtenida de los anchos para las tres porciones
del seno lateral fueron: ancho del seno transverso 7.87 mm
(x 1.67), ancho del codo del seno lateral 9.09 mm (+ 1.66)
y ancho del seno sigmoides 8.4 mm (+ 2.03).

La distancia del asterion con respecto al seno venoso la-
teral se muestra en el cuadro Il. El seno transverso se locali-
za en el asterion en 82.4% de los casos, superior al asterion
en 12.5% e inferior a éste en 5.1% (Figura 4).

Discusioén

En los abordajes posterolaterales a la fosa posterior, a fin de
evitar su lesién, es fundamental tener en cuenta la topogra-
fia superficial de los senos venosos. Para el neurocirujano
es sumamente Gtil conocer con exactitud la ubicacion de
esas estructuras y, en particular, su relacion con los puntos
6seos de referencia utilizados en estos abordajes. Varios au-
tores se han ocupado de buscar y establecer estos puntos de
referencia topograficos para localizar las diferentes porcio-
nes del seno venoso lateral.
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Cuadro Il. Localizacion del seno transverso con
respecto a los diferentes tipos de asterion en
tres planos: a nivel del asterion, superior
al asterion e inferior al asterion.

Asterion
Localizacion del ST Tipo | Tipo Il Total
A nivel 60.2% 22.2% 82.4%
Superior 9.7% 2.8% 12.5%
Inferior 4.5% 0.6% 5.1%
ST: seno transverso.
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Figura 4. Localizacion del seno venoso lateral en relacion con el as-
terion (independientemente del tipo | y I1).

En nuestro estudio las distancias obtenidas desde el aste-
rion a los puntos 6seos de referencia (raiz del arco cigomé-
tico, vértice de la apdfisis mastoides, espina suprameatal,
plano horizontal de Frankfurt y protuberancia occipital ex-
terna), concuerdan con las encontradas por otros investiga-
dores (Cuadro Il1). La localizacién de las referencias 6seas
en craneos mexicanos coincide con las encontradas en otras
poblaciones.

En términos generales se acepta que la confluencia de
los senos se ubica entre 5y 10 mm por arriba de la protube-
rancia occipital externa. Martinez y su grupo! encontraron
que el seno venoso transverso se sitda en la circunferencia
externa de la tienda del cerebelo (tentorio), en una linea
tendida desde la espina suprameatal hasta la protuberancia
occipital externa. El seno sigmoides se sitla en una linea
que parte del vértice de la mastoides y sigue su eje superior
y, posteriormente, llega al asterion. En el punto de cruce de
estas dos lineas se encuentra el codo del seno lateral.

Cuadro lll. Relaciones dseas del asterion especificas
del craneo. Diferentes estudios realizados
en diversas poblaciones

Autores A-RAC A-VAM A-ESM A-PHF A-POE
Day y col. 53.88 49.20 43.92 - --
(2000) (£ 5.09) (£ 4.68) (+4.89)

Martinez y col. 55.42 49.70 44.80 -- 64.40
(2005)* (£ 4.92) (£ 4.80) (+5.61) (£ 6.78)
Ucerlery Govsa 54.60 51.12 45.20 10.30 --
(2006)° (+5.12) (£ 5.06) (+5.56) (+6.5)
Galindo-de Le6n 54.74 51.33 44.16 6.49 7.44

y col.

Datos de este
estudio
(2012)

(+ 4.46) (£ 4.97) (£ 5.81) (£3.2) (+7.44)

Las distancias estan expresadas en milimetros. A-RAC (asterion-
raiz del arco cigomatico), A-VAM (asterion- vértice de la apdfisis
mastoides), A-ESM (asterion-espina suprameatal), A-PHF (asterion-
plano horizontal de Frankfurt), A-POE (asterion-protuberancia
occipital externa).

Estas relaciones pierden su valor en pacientes con altera-
ciones en el desarrollo de la fosa posterior, como ocurre en
las malformaciones de Chiari y Dandy-Walker. Lo normal
es que la tienda del cerebelo sufra un desplazamiento cau-
dal por el desarrollo del cerebro, y se sitGa en su posicion
definitiva al tercer mes de vida intrauterina. Las alteracio-
nes en este desplazamiento hacen variar la posicion final
de la tienda del cerebelo y, por lo tanto, la situacion de los
senos en relacion con la misma.®

Varios estudios anatdmicos en cadaveres frescos y cra-
neos secos evidencian que las relaciones del asterion con
el seno transverso son variables y algo diferentes a lo que
clasicamente se describe (Cuadro 1V).

Martinez' y sus colaboradores y Ucerler y su grupo®
reportaron que el asterion se encuentra en relacion poste-
rosuperior con la apofisis mastoides y, en profundidad, se
corresponde con el borde inferior de la porcion transversa
del seno lateral. Por ello, en los abordajes posterolaterales
a la fosa posterior algunos neurocirujanos plantean que el
orificio del trépano debe ubicarse por debajo y detras del
asterion, alejandose del seno.

Uz y sus colaboradores® encontraron que en 54% de los
casos el seno transverso se sitlla a nivel del asterion y en
44% lo hace superior a éste, en la duramadre de la fosa
posterior. Para Day y su grupo entre 55 y 61% de los ca-
s0s, el seno transverso se ubica a nivel del asterion.** Para
Martinez y sus coautores los porcentajes de casos donde el
seno transverso se encuentra a la altura del asterion son algo
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Cuadro |IV. Relaciones del seno transverso con el
asterion. Diferentes estudios realizados en diversas
poblaciones. Relaciones expresadas en porcentajes

Anivel del  Inferioral  Superior al
Estudio ST ST ST
Day y col. 61.0% 39.0% --
(2000)*
Uz Ay col. 54.0% 44.0% 2.0%
(2001)0
Martinez F y col.* 76.2% 23.8% --
(2005)
Galindo-de Ledny 82.4% 12.5% 5.1%

col. Datos de este
estudio (2012)

ST: seno transverso.

mayores (87.8%).! Nuestros hallazgos son coincidentes con
estos trabajos en lo que se refiere a mayor porcentaje encon-
trado del seno transverso a nivel del asterion (82.4%) y una
similitud estrecha con los resultados de Martinez y su gru-
po, lo que sugiere una alta prevalencia de encontrar el seno
transverso a nivel del asterion en crdneos mexicanos. Por
lo tanto, es seguro realizar un trépano inicial situado entre
15 y 25 mm posteroinferior al asterion. Esto evita lesionar
alguna estructura neurovascular.

Conclusiones

La prevalencia del asterion tipo I es 3 veces mayor que la
del asterion tipo I1. Por lo tanto, hay 60.2% de probabilidad
de que el seno transverso se encuentre a nivel del asterion.
Los puntos de referencia 6seos de mayor relevancia para la
localizacion del asterion son: la raiz del arco cigomatico y
el vértice de la apofisis mastoides. El seno transverso se si-
tla en 82.4% de los casos a nivel del asterion (independien-
temente del tipo de asterion), por lo que el trépano inicial
debe permanecer alejado de éste.

Con los resultados obtenidos puede observarse que
el seno transverso tiene un ancho promedio de 7.87 mm
(x 1.67) y el codo del seno transverso de 9.09 mm (+ 1.66)
por lo que el trépano inicial debe situarse de 15 a 25 mm en

direccién posteroinferior al asterion para evitar cualquier
lesién del seno venoso. La zona de maxima seguridad para
la realizacion del trépano inicial, en la que se logra evitar la
lesion de cualquier estructura anatémica, se genera a partir
de los 21.42 mm (z 2.38) siguiendo una trayectoria poste-
rior e inferior al asterion.
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