
 CAPITULO 5: 
SENO CAVERNOSO

Es una dependencia del sistema 
venoso endocraneal, en cuyo 
interior se encuentran varios 
espacios venosos trabeculados y 
canales venosos entremezclados, 
de paredes extremadamente 
finas, situado, extraduralmente, 
en el espacio paraselar lateral. 

Tiene forma someramente cúbica 
(esquema 18), con 6 caras ó 5, si 
consi deramos a las caras medial 
e inferior como una sola. La cara 
anterior se ubica bajo la clinoides 
anterior, entre las alas menor y 
mayor del esfenoides, conectando 
a través de la fisura orbital 
superior con la órbita. La pared 
medial, está constituída por una 
porción inferior, formada por la cara 
lateral del cuerpo del esfenoides, en 
el cual se ubica el surco carotídeo, 
y una porción superior, que forma 
la pared lateral de la fosa pituitaria. 
Esta pared es motivo de discusión sobre 
su composición, aunque aparentemente 
estaría formado por tejido fibroso denso, 
fenestrado derivado del mesénquima que 
rodea la hipófisis, de la carótida interna 
los nervios y los canales venosos. Así ésta 
débil barrera permitiría considerar al seno 
cavernoso y al compartimiento selar como 
un único espacio extradural.

Para otros autores, la pared medial está 
constituída por fibras de colágeno dispersas 
que formarían una verdadera barrera 
entre la hipófisis y el seno, afinándose esta 
pared, en la parte posterior de la misma. 
Así la discusión si es una capa fibrosa o 
una verdadera capa dural persiste. Esta 
pared medial, se continúa en suave declive, 

insensiblemente, con la pared inferior la cual 
está representada, por la porción medial 
del ala mayor del esfenoides, rematando 
lateralmente en el foramen 
rotundum y el foramen oval 
una pared inferior, considerándola 
más un borde.  La pared posterior 
se forma con el ápex petroso y la 
clinoides posterior, unidos por el 
ligamento petro-clinoideo de 
Gruber.

Todo el contenido del seno está envuelto en 
dura períostica, pero la pared superior y la 
externa están reforzadas por dura propia. 
La pared superior, de forma trapezoidal, 
limita lateralmente por el ligamento 

Esquema Nº 18 :  del seno cavernoso, teniendo en 
mente su forma someramente cúbica, con una pared 
superior o techo (1), asiento del trígono oculomotor. 
Una pared externa (2), recorrida por los pares craneales 
y que puede alojar al seno laterocavernoso, una pared 
anterior (3), en relación con la fisura orbital superior, 
una pared ínfero-medial (4), vinculada con la hipófisis 
y el surco carotídeo. Finalmente la pared posterior (5) 
relacionada con la región petro-clival.
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Foto Nº 5-2 : la hoja reticular de la pared externa del 
seno cavernoso, aparece al retirar la hoja interna de dura 
propia. Se observan por transparencia los elementos 
neurales de dicha pared

Foto Nº 5-1 : Cara externa del seno cavernoso, 
la hoja de dura propia está siendo reclinada y expone los 
pares craneales que cursan en esta cara, con su hoja retic-
ular. ACI: arteria carótida interna.
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petroclinoideo anterior, medialmente por la 
dura del diafragma selar, anteriormente por 
el canal carotídeo y por detrás el ligamento 
petro-clinoideo posterior. Un ligamento 
interclinoideo divide esta cara en 2 triángulos, 
el trígono carotídeo adelante y el trígono 
oculomotor detrás. Las 2 hojas de la pared 
superior se separan para envolver la clinoides 
anterior.  

La pared externa del SC está reforzada, con 
la dura de la fosa temporal.   Así, está pared 
está compuesta de 1 hoja externa gruesa 
y resistente y otra interna, laxa y reticular, 
semitransparente. La misma, envuelve a 
los elementos neurales que recorren dicha 
cara (fotos 5-1/2). El seno cavernoso mide 
en promedio 20 mm en sentido sagital y 10 
mms en sentido transversal.

Un conjunto de elementos vasculares y 
neurales recorren el seno cavernoso. La 
arteria carótida interna, luego de dejar su 
porción petrosa, recorre el surco carotídeo, 
labrado sobre la cara medial del seno. Se 
reconoce al ligamento petro-lingual 
como el límite entre la porción lacerum y la 
cavernosa de la arteria, luego de recorrer el 
foramen lacerum. 

La arteria tiene en su trayecto intracavernoso 
3 segmentos marcados por 2 curvas: 
un primer segmento verticalmente 
ascendente, una porción horizontal y un 
segundo segmento vertical, conocido como 
segmento clinoideo (por ubicarse debajo 
de dicha apófisis), el cual se extiende desde 
el anillo dural proximal, hasta el anillo 
dural superior o distal. Algunos autores 
consideran a este segmento clinoideo como 
extracavernoso. Sin embargo se observan 
canales venosos clinoideos entre el anillo 
dural superior e inferior, continuándose 
a nivel de este último con los canales 
venosos cavernosos. Por lo expuesto es 
lógico considerar al segmento clinoideo 
de la carótida como intracavernoso. Las 
ramas que da la arteria en su recorrido 
intracavernoso son: 

1-  El tronco meníngo-hipofisiario (100% 
constante), naciendo en la parte más alta del 
primer segmento vertical y que suministra 
3 ramas: la tentorial de Bernasconi, la 
meníngea dorsal (que acompaña al VI par 
en el canal de Dorello) y la hipofisiaria 
inferior (foto 5-4) 

2- El tronco ínfero-lateral (85%), el cual 
nace del segmento horizontal, pasa por fuera 
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Foto Nº 5-3:  La carótida cavernosa se extiende desde 
el borde superior del ligamento petro-lingual (1) hasta 
el anillo dural inferior (8), en que comienza la porción 
clinoidea. El VI par (3) recorre la cara externa de la 
carótida, habiendo pasado bajo el ligamento petro-
clinoideo (2). La carótida suministra en su porción 
cavernosa; el tronco meningo-hipofisiario (4) y la arteria 
cavernosa inferior (5). 6-Nervio óptico. 7-Anillo dural 
superior. 9-Pilar óptico 10- Hipófisis 11-III par seccionado 
12- Rama oftálmica del trigémino (V1) 13- Rama maxilar 
del trigémino (V2).
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Foto Nº 5-4 : Imagen de la carótida interna (CI) 
intracavernosa con sus ramas principales 1- Tronco 
meningo-hipofisiario y 2- Cavernosa lateral o tronco 
ínfero-lateral. Se ven el V y el VI par. H: hipófisis

del VI par, irrigando los elementos neurales de 
la pared lateral del seno.

3-  Las capsulares de Mc Connell, las cuales 
son inconstantes (28%). 

4- La arteria trigeminal persistente, cuando 
está presente nace, en la porción vertical 
posterior de la arteria. La arteria oftálmica, en 
un 8% puede nacer dentro del seno cavernoso. 
Para detalles de las ramas intracavernosas 
ver Irrigación Supratentorial.Es importante 
conocer los elementos neurales que recorren 
el seno. El III par ingresa a la pared superior 
del SC a nivel del trígono oculomotor, luego 
recorre la parte más alta de la pared lateral 
para dirigirse a la fisura orbital superior. 

El IV par que perfora el borde libre tentorial 
1 cm detrás de la entrada del III en el trígono 

oculomotor, ingresa en el ángulo postero-
superior de la  pared lateral por debajo del III 
y arriba de la división oftálmica del V par. Este 
último nervio constituye el elemento más bajo 
de la pared lateral. 

El motor ocular externo es un nervio 
intracavernoso, ingresando al espacio a través 
del canal de Dorello, pasando por fuera de la 
carótida y por dentro del tronco ínfero-lateral, 
en la parte más baja del SC. El motor ocular 
externo puede presentarse como una raíz 
única o doble. Todos estos elementos neurales 
tienden a converger en la fisura orbital superior. 

Existe tejido adiposo disperso en el SC, como 
pequeños islotes en su parte posterior y 
acúmulos mayores en su parte anterior, lo que 
determina la formación de 3 compartimientos, 
separados por tejido conectivo. Los acúmulos 
anteriores mayores determinan la formación de 
un compartimiento orbital y otro pterigoideo, 
como expresión de la extensión de la grasa 
orbital y de la grasa de la fosa pterigoidea, 
respectivamente. El compartimiento posterior 
es llamado lateral. Estos compartimientos son 
muy evidentes en neonatos. A medida que el 
esfenoides se va transformando en la niñez, 
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Foto Nº 5-5 : Tronco meningo-hipofisiario (1) con sus 
ramas: hipofisiaria inferior (2) Tentorial (3) y meníngea 
dorsal (4). También se visualiza el tronco ínfero-lateral 
o cavernosa inferior (5). Nótese el ramo recurrente del  
tronco IL que se anastomosa con la rama tentorial del 
TMH.

Foto Nº 5-6 : Se observan ambos troncos meningo-
hipofisiarios (1) con sus ramas a la derecha: a) hipofisiaria 
inferior b) meníngea dorsal y c) tentorial de Bernasconi. 
Se visualiza también ambos VI pares entrando al canal de 
Dorello. Allí la meníngea dorsal acompaña a este nervio.
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THestos paquetes grasos se van retrayendo 
haciéndose menos evidentes en el adulto.

El sistema venoso del seno cavernoso (la 
teroselar) recibe la sangre orbital a través 
de las venas oftálmicas y sangre cortical 
por las venas silvianas superficiales,  
drenando hacia atrás principalmente por 
los senos petrosos superior e inferior 
El concepto que debe recordarse es que 
dicho espacio venoso lateroselar, estaría 
constituído por 2 sistemas embriológica y 
funcionalmente diferenciados: uno medial 
formado por la vena oftálmica superior, 
el seno cavernoso y el seno petroso 
inferior y otro lateral, drenando sangre de 
la convexidad cerebral, constituído por la 
vena silviana superficial desembocando, en 
el plexo pterigoideo o el seno transverso, 
utilizando para tal fin, ya sea un seno 
paracavernoso o laterocavernoso. 
Ambos sistemas pueden confluir. Es muy 
interesante el concepto de sistemas 
venosos longitudinales interconectados. 
Así desde el punto de vista embriológico 
y funcional pueden reconocerse tres ejes 
venosos: uno medial a la carótida o eje 

venoso medial que interconecta anteriormente 
el seno esfenoparietal, medialmente los 
senos intercavernosos y posteriormente el 
plexo basilar y el seno del dorso selar. La 
función prioritaria sería drenar sangre del 
condrocráneo de la base craneal e hipófisis, si 
bien en el adulto, existen conecciones con los 
ejes más laterales. El eje venoso lateral drena 
sangre cerebral, correspondiendo al seno 
laterocavernoso, la vena silviana superficial y la 
parte postero-lateral del SC drenando al seno 
petroso superior. Esto incluye las venas puentes 
pontinas. El tercer sistema o intermediario, 
situado entre la carótida y los nervios 
craneales, participa con los otros 2 sistemas 
y recibe sangre orbital directamente y sangre 
de la hipófisis y condrocraneo indirectamente 
por las conexiones con los otros 2 sistemas. 
Este eje intermedio drena al plexo pterigoideo 
por medio de venas emisarias o bien al seno 
petroso inferior, mediante las conecciones con 
los otros sistemas.



Esquema Nº 19 : El interesante sistema de canales 
venosos longitudinales a nivel del seno cavernoso. En rojo 
la carótida, la línea negra gruesa  marca la posición de 
la clinoides. En amarillo los nervios de la pared externa 
del SC, III, IV y V de arriba abajo. El sistema venoso 
longitudinal medial (1) drena condrocráneo e hipófisis 
(H). Así el seno esfeno-parietal de Breschet (SEP) lo 
hace en el extremo anterior y la sangre del clivus y dorso 
selar, representados por el seno del dorso selar (SDS) y el 
plexo basilar (PL.B) desembocan en el extremo posterior. 
Las venas hipofisiarias (VH) desaguan ya sea en el SC 
o bien en el seno intercavernoso anterior (SICA) y en el 
seno intercavernoso posterior (SICP).El sistema venoso 
longitudinal lateral (3) representado principalmente por el 
seno látero-cavernoso (SLC) recibe sangre principalmente 
proveniente del cerebro a través de la vena silviana 
superficial (VSS) y la vena uncal (U), la vena petrosa 
(VP) y venas puente desde el tronco (VPT). El sistema 
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intermedio venoso (2), que recibe sangre de la órbita, a 
través de la vena orbitaria superior (VOS) está situado 
entre la carótida y los nervios de la pared externa (2). 
Este sistema tiene conexiones (4) con los otros 2 y drena al 
plexo pterigoideo (PP) o bien al seno petroso inferior. Este 
último es el principal canal de drenaje del seno cavernoso. 
Las fistulas durales arterio-venosas cavernosas que 
afectan el componente lateral tendrían mayor gravedad 
por su conexión cerebral , sobrecargando así  venas 
cerebrales con el riesgo de hemorragia. esto no ocurre en 
el caso de fístulas en el sistema medial.
La vena silviana superficial  en ocasiones desemboca en el 
plexo pterigoideo mediante el seno paracavernoso (SPC). 
La vena uncal (U) desemboca en la silviana superficial o 
aún en el SC o laterocavernoso. VMM: vena meníngea 
media desembocando en el plexo pterigoideo (Modificado 
de Mitsuhashi et al; ver referencia)



El seno laterocavernoso es un espacio 
venoso situado entre las 2 hojas que 
forman la pared externa del SC. El seno 

laterocavernoso puede desaguar en 
el plexo pterigoideo, en el mismo seno 
cavernoso, o en el seno petroso superior. 

En más del 60% de los casos 
no habría conexión entre los 
senos laterocavernosos y el 
cavernoso.

La vena uncal es un canal venoso 
anastomótico entre el seno 
cavernoso y la vena basal de 
Rosenthal. La vena uncal, a 
menudo desemboca en la vena 
silviana superficial, pero puede 
hacerlo en el SC, el laterocavernoso 
o el paracavernoso.

Los senos intercavernosos 
son 3, anterior, inferior y posterior, de 
los cuales el más frecuente y más desarrollado 
suele ser el anterior.

El plexo basilar se ubica entre 
las hojas periostal y meníngea 
del clivus. Suele estar más 
desarrollado en su extremo 
superior y actúa como un 
reservorio de sangre durante los 
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FOTO Nº  5-7 : Obsérvese como el III par, en el 
momento de entrar al techo del seno cavernoso, 
penetra en un espacio infundibuliforme conocido 
como cisterna oculomotora. 

Foto Nº 5-8 :  Pared externa del seno cavernoso. Se 
observa por transparencia el seno esfenoidal, entre V1 
y V2 y también a nivel del pilar óptico (PO). El III par 
está acompañado de su vaina dural. El V se ha reclinado 
hacia adelante exponiendo el cavum de Meckel (CM). 
ACI: arteria carótida interna.
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Foto Nº 5-9: se observa un importante tronco meningo-hipofisiario 
(2) naciendo de la carótida (1) derecha con su rama hipofisiaria (3), 
destinada al lóbulo posterior de la hipófisis y la meníngea dorsal (4). 
No se visualiza en este caso la tentorial. Nótese el VI par (5) pasando 
a izquierda bajo el ligamento petro-clinoideo (6), y a la derecha sobre 
el mismo ligamento. H: hipófisis.



2-	 Inferiores por el seno petroso 
inferior y plexo pterigoideo. 
En este último caso 
la conexión con el 
SC se hace vía venas 
emisarias, que utilizan 
los foramenes de la fosa 
media (oval, rotundum, 
Vesalio). Esta anastomosis, 

cambios posturales, estabilizando la presión 
venosa y la intracraneal.

Así, y esto toma importancia en las fístulas 
carótido-cavernosas pueden haber multiples 
conexiones del SC con diferentes sistemas 
venosos, pudiendo dividirse las mismas en:

1-	 Anteriores por las venas 
oftálmicas. La vena oftálmica 
superior (VOS) drena la porción 
supero-medial de la órbita, 
corre sobre el nervio óptico 
para alcanzar la parte lateral 
de la FOS, recibiendo antes a 
la vena oftálmica inferior, 
la cual drena la porción infero-
lateral de la órbita. El tronco 
común pasa debajo de V1, para 
alcanzar el extremo anterior del 
SC. Es importante mencionar 
que la VOS anastomosa en el 
margen anterior de la órbita con 
la vena angular y la supraorbital, 
conectando así con el sistema 
venos de la cara.
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Foto Nº 5-12 : Entre el clivus (C) y el peñasco (P) se observa 
el seno cavernoso desembocando en el seno petroso 
superior (SPS) y el seno petroso inferior (SPI). Nótese al V 
par bajo el SPS y al VI par ingresando al canal de Dorello, 
rodeado totalmente por elementos venosos.
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Foto Nº 5-10 : se observan los elementos nerviosos de 
la pared externa del seno, con la clinoides resecada, 
lo que permite ver el pilar óptico (PO) y los anillos 
durales superior e inferior (ADS y ADI) ACI: arteria 
carótida interna, LPH: lóbulo posterior de la hipófisis, 
TH: tallo hipofisiario. 
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Foto Nº 5-11 : La cavernosa inferior (1) nace de la 
carótida interna, pasa lateral al VI par y se dirige a la 
porción medial del piso de la fosa media.
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Esquema Nº 20 : sistema venoso en relación con el seno cavernoso (SC). El 
seno esfeno-parietal o seno del ala menor del esfenoides (SEP), desemboca 
en el seno cavernoso y no recibe las venas silvianas superficiales (VSS). 
Estas pueden arribar al seno cavernoso, al seno láterocavernoso (SLC) o al 
seno paracavernoso (SPC), el cual desagúa en el plexo pterigoideo a nivel 
del foramen oval. Medialmente el seno cavernoso relaciona con el del lado 
opuesto, mediante los senos intercavernosos anterior y posterior. Este último 
conecta con el plexo basilar sobre el clivus. Anteriormente el seno cavernoso 
recibe a las venas oftálmicas, a través de la fisura orbital superior. Los senos 
petrosos superior e inferior (SPS Y SPI) llevan la sangre venosa a través de 2 
sistemas funcionales dispuestos en paralelo (ver texto) al seno sigmoideo (SS)

que ocurre bajo el trigémino, 
recibe diferentes nombres, 
como ala lateral del SC, 
plexo pericavernoso o seno 
trigeminal.

3-	Posteriores por el seno 
petroso superior

4-	Mediales con el SC 
contralateral, por los 
senos coronarios (o 
intercavernosos), uno 
anterior y otro posterior, 
que reciben múltiples 
venas hipofisiarias que 
drenan la glándula y 
el plexo basilar (en la 
cara dorsal del clivus). 
Este último es la mayor 
conexión venosa posterior 
entre los SC.

5-	Laterales a través de la 
vena silviana superficial. 
La vena silviana 
superficial puede seguir 
uno de 3 drenajes posibles: 
1- Cursar medialmente 
bajo el ala menor del 
esfenoides y desembocar 
en el seno cavernoso. 2- 
Cursar medialmente, para 
desembocar en el seno 
laterocavernoso, o bien 3- 
Circular lateralmente en el 
piso dural de la fosa media 
como seno paracavernoso, 
evacuando en el plexo 
pterigoideo. Según San 
Millán Ruiz esta última, 
sería la forma más 
frecuente de drenaje de la 
vena silviana superficial. 

6-	Profundas por medio 
de venas puente pontinas 
(vena pontomesencefálica 
anterior o pontina 
transversa) por debajo 

del cavum de Meckel, o la vena 
uncal, drenajes que en caso de 
una fístula carótido-cavernosa, 
conllevan el riesgo de sangrado 
parenquimal.



7-	 Seno esfeno-parietal, el cual 
corre bajo el ala menor del 
esfenoides, drena en la parte 
ántero-superior del SC, recoge 
venas diploicas orbitales y del ala 
menor del esfenoides y no tendría 
conexión con la vena silviana 
superficial como anteriormente se 
pensaba.

8-	 Vena meníngea media la cual 
drena inferiormente al SC o al 
plexo pterigoideo vía vena emisaria 
esfenoidal del foramen oval.

Esquema Nº 21     y fotos Nº  5-13/14   : Pliegues durales 
del seno cavernoso. En la pared lateral, la dura propia 
(1) , que es la capa dural interna, adhiere a la capa 
perióstica (en transparencia amarilla), representada por 
el perineuro de los nervios de la pared externa, lo que le da 
un aspecto reticular. La dura propia envuelve a la clinoides 
anterior (ca) a manera de un dedo de guante. La dura 
propia de la pared externa se va a continuar con la dura 
del techo del seno y medialmente con el diafragma selar 
(Ds). Esta transición se produce a nivel del pliegue dural 
petroclinoideo anterior (3), el cual a su vez forma el límite 
lateral del trígono oculomotor (4). Los otros límites del 
trígono son el pliegue interclinoideo (5) y el petroclinoideo 
posterior (6) Desde este pliegue, la dura propia cae hacia 
atrás sobre el clivus y la punta del peñasco, limitada entre 
el dorso selar (11) y el cavum de Meckel (7).El ligamento 
petro-clinoideo (8) permite el paso por debajo del VI par, 
el cual viene de recorrer el canal de Dorello (9). En la foto 
de la izquierda se visualiza la hipófisis (H) envuelta en 
su vaina dural. Esta vaina es muy laxa sobre la pared 
medial del seno cavernoso. El ligamento petrolingual (10) 
marca la transición de la carótida petrosa a lacerum. La 
duramadre que envuelve al ganglio de Gasser (G), forma 
una especie de embudo al ganglio. Debajo de 1 se ven 
por transparencia los nervios entrando a la fisura orbital 
superior. NO: nervio óptico.
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TRIANGULOS

Hay un grupo de áreas delimitados por la 
posición relativamente fija de los elementos 
óseos, ligamentarios y neurales conocidos 
como triángulos. Su conocimiento puede 
ser de gran utilidad para los abordajes al SC 
(foto 5-20). Ellos son:

1-	 Trígono oculomotor 
o de Hakuba: delimitado 
medialmente por una 
línea que une el centro de 
los procesos clinoideos 
anterior y posterior 
(pliegue interclinoideo), 
el límite posterior o base 
conformado por el pliegue 
dural desde la clinoides 
posterior hasta el ápex 
petroso (pliegue petro-
clinoideo posterior) y el 
borde lateral el pliegue dural 
entre la clinoides anterior y 

el ápex petroso (pliegue petro-
clinoideo anterior). Aquí ingresa 
al techo del seno cavernoso el 
motor ocular común.

2-	 Triángulo clinoidal: su borde medial 
es el nervio óptico intracanalicular, el 
borde lateral es la dura medial de la 
fisura orbital superior, mientras que 
su borde posterior es el anillo dural 

VI

1

Foto Nº 5-16  : la pared externa ha sido reclinada hacia 
afuera, permitiendo ver el VI par en el interior del seno 
cavernoso, pasando lateral a la carótida. 1- Tronco 
meningo-hipofisiario. H: hipófisis.
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Foto Nº 5-14  : canales venosos protruyendo en la 
pared externa del seno cavernoso

Foto Nº  5-17 : Se observa una anastomosis (1) entre 
la arteria meníngo-orbital (2) y el tronco meningo-
hipofisiario (3) . Se observa la arteria oftálmica (AO), 
naciendo de la carótida interna (ACI).
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superior, rama del tronco ínfero-
lateral, cuyo daño podría originar un 
daño a los nervios de la FOS.

6-   Triángulo ántero-lateral: entre 
V2 y V3. Su      límite anterior es 
una línea que une el foramen 
rotundum con el oval. En este 
espacio suele ubicarse el seno 
paracavernoso, que une el 
seno cavernoso con el plexo 
pterigoideo.

7-  Triángulo postero-lateral de la fosa 
media o de Glasscock: delimitado por 
el nervio petroso mayor, borde lateral 
de V3 y una línea trazada entre el foramen 
espinoso y la eminencia arcuata. Rhoton 
lo ubica entre el borde lateral de V3 y el petroso 
mayor. En el se ubica la carótida petrosa. 
También son visibles en ésta ubicación, la 
trompa de Eustaquio (la cual está ubicada 

distal. El vértice anterior es el pilar 
óptico. Se muestra luego de remover 
la clinoides anterior y expone a la 
porción clinoidea de la carótida. 

3-	 Triángulo supratroclear o 
paramediano: ubicado entre el III y 
IV pares. Expone la curva posterior 
de la carótida y el origen del tronco 
meningo-hipofisiario.

4-	 Triángulo infratroclear o 
de Parkinson: entre el IV y 
el oftálmico. Expone el tronco 
meningo-hipofisiario y el VI

5-  Triángulo anteromedial de la fosa 
media o de Mullan: entre V1 y V2. 
Desplazando medialmente la rama 
oftálmica se expone la carótida y el 
VI par. Drillado del hueso en esta 
área expondrá el seno esfenoidal. 
Superficialmente en este triángulo 
corre la arteria de la fisura orbital 

1

1

Fotos Nº 5-18/19  : Imágenes de la pared lateral del seno esfenoidal desde diferentes ángulos. El espacio cuadrangular 
(EC) se forma con la carótida (ACI) en 2 de sus lados, superior y medial, el VI por arriba y V2 por delante. corresponde 
al ganglio de Gasser. Por arriba del VI entramos en pleno seno cavernoso. Allí se ven el III y el IV par y más arriba 
el óptico (II). Disecando el canal vidiano (NV) se arriba a la porción horizontal de la carótida.
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por delante de la carótida, separada de 
ella, por un tabique óseo de 1 a 2 mms de 
espesor), el músculo tensor del tímpano y la 
arteria meníngea media.

8-  Triángulo póstero-medial de la fosa 
media o de Kawaze: está delimitado por 
3 puntos que son: el borde medial del poro 
trigeminal, el punto donde el nervio petroso 
mayor cruza debajo de V3 y el tercer punto 
correspondiente al borde antero-medial de la 
eminencia arcuata.  También es considerado 
como un romboide con el borde superior del 
peñasco, alojando el seno petroso superior 
por detrás, V3 medialmente, el petroso 
mayor por delante y la eminencia arcuata 
lateralmente. La resección de ésta área ósea 

permitirá acceder al clivus alto (petrosectomía 
anterior)

9- Triángulos paraclivales medial y lateral: 
una línea uniendo el punto de entrada dural 
lateral del VI par (al canal de Dorello) con 
el punto de entrada en el borde libre del 
tentorio del IV par, separa ambos triángulos. 
Para el triángulo paraclinoideo lateral el otro 
vértice es la entrada de la vena petrosa en 
el seno petroso superior, mientras que para el 
medial, el tercer vértice es la apófisis clinoides 
posterior. Así el triángulo paraclival medial 
corresponde a la pared posterior del SC y aloja 
al VI par, la arteria meníngea dorsal y el plexo 
basilar.

III

IVV

VI ACP

FOTO Nº 5-15 : Se observan los pares entrando al seno cavernoso. El III a nivel del trígono oculomotor. El IV en el 
extremo anterior del borde libre del tentorio y el V con el ganglio de Gasser (G). El VI luego de pasar por debajo del 
ligamento de Gruber, cruza por afuera la carótida interna (ACI). ACP: arteria cerebral posterior.
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