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RESUMEN

Introduccién: El hueso temporal es una estructura valiosa en el abordaje de patologias intracraneales a la fosa media y posterior,
requiriendo en ocasiones la realizacion de petrosectomias anteriores, posteriores o abordajes combinados para la reseccion de
tumores en dichas regiones. El propésito del presente estudio es realizar analisis morfométrico con enfoque quirtrgico del hueso
temporal, en craneos adultos, con énfasis en el tubérculo suprameatal (TSM) teniendo en consideracion sus relaciones anatomicas.
Material y métodos: El presente estudio se realiz6 en las instalaciones de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Se analizaron 200 huesos temporales de 100 craneos humanos adultos. Se dio énfasis al TSM de
acuerdo a su ubicacién y tamafio, clasificandolo en: anterior medio o posterior y en tipo | (0-1 mm), tipo Il (2-3 mm) y tipo lll (>3 mm).
Ademas, se realizaron mediciones con enfoque quirdrgico de la porcién petrosa del hueso temporal y de la cresta supramastoidea.
Resultados: El TSM se observé en 171 especimenes estudiados (85.5%). Entre ellos, la posicion posterior fue la mas frecuente
85 de 171 (49.70%), seguida de la posicion media 43 (25.14%) y por Ultimo la posicion anterior 43 (25.14%). En cuanto al
tamafio, se encontrdé con mayor frecuencia el tipo Il en 99 de los especimenes (49.5%), el tipo | en 82 especimenes (41%)

y tipo Il en 19 (9.5%). El asterion se reflejo dentro de la impresién de los senos en la mayoria 48.5%, la unién de la cresta
supramastoidea con sutura escamosa se reflejaba en 98.5% de los casos a la fosa media.

Discusion: En nuestra busqueda de informacion no se cuenta con datos para realizar comparacién con la obtenida en

este estudio del tubérculo suprameatal, el hallazgo encontrado parece indicar que se encuentra una relacion directa con la
presencia de la impresién del surco del seno petroso superior. La distribucién de acuerdo a su posicién reviste importancia
cuando se encuentra en grado lll puesto que plantea una dificultad técnica, en abordajes como en petrosectomias, o bien, al
cavum de Meckel desde un abordaje retrosigmoideo.

Conclusion: La observacién anatémica y clasificacién que realizamos del tubérculo suprameatal, una estructura muy poco
evaluada, nos da una consideracion preoperatoria y transoperatoria cuando realizamos abordaje que involucra la cara
posterior de la porcién petrosa del hueso temporal.

Palabras Clave: Tubérculo Suprameatal (TSM); Hueso Temporal (HT); Medidas (M); Morfométria (M); Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM)

ABSTRACT

Introduction: The temporal bone is a valuable structure in the approach of intracranial pathologies to the middle and posterior
fossa. Sometimes requiring the performance of petrosectomies or combined approaches for the resection of tumors in these
regions. The purpose of this study is to perform morphometric analysis in adult skulls with a surgical approach to the temporal
bone, with emphasis on the suprameatal tubercle (SMT) taking into account their anatomical relationships.

Material and methods: The present study was carried out in the facilities of the Faculty of Medicine of the National Autonomous
University of Mexico (UNAM). 200 temporal bones from 100 adult human skulls were analyzed. The SMT was emphasized according to
its location and size, classifying it as: anterior, middle, or posterior and type | (0-1 mm), type Il (2-3 mm) and type Il (> 3mm). In addition,
measurements were made with a surgical approach of the petrosal portion of the temporal bone and the supramastoid crest.

Results: The SMT was observed in 171 specimens studied (85.5%). Among them, the posterior position was the most frequent
85 of 171 (49.70%), followed by the middle position in 43 (25.14%) and finally the anterior position in 43 (25.14%). In terms of
size, type Il was more frequently found in 99 of the specimens (49.5%), type | in 82 specimens (41%) and type Il were found in
19 (9.5%). The asterion was reflected within the impression of the sinuses in the majority 48.5%, the union of the supramastoid
crest with squamous suture was reflected in 98.5% of the cases to the middle fossa.

Discussion: In our search for information, there is no data to make a comparison with that obtained in this study of the
suprameatal tubercle. The findings seems to indicate that there is a direct relationship with the presence of the impression of
the groove of the upper petrosal sinus. The distribution according to its position is important when it is in grade lll since it poses
a technical difficulty, in approaches such as petrosectomies, or approach to Meckel’s cave from a retrosigmoid approach.
Conclusion: The anatomical observation and classification that we perform of the suprameatal tubercle, a very poorly evaluated
structure, gives us a preoperative and transoperative consideration when we perform an approach that involves the posterior
aspect of the petrosal portion of the temporal bone.

Key Words: Suprameatal Tubercle (ST); Temporary Bone (TB); Measurements (M)

INTRODUCCION morfométrico con enfoque quirtrgico del hueso tempo-

ral, en craneos adultos, con énfasis en el tubérculo supra-
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util de consulta para planeaciéon de abordajes quirdrgicos
a la fosa media o posterior a través del hueso temporal,
asi como fomentar nuevas lineas de investigacién tenien-
do como respaldo el presente estudio.

El crineo para su estudio es dividido en neurocrdneo y
viscerocrineo, el neurocrineo se refiere a las estructuras
6seas que recubren el encéfalo y sus cubiertas, los huesos
que conforman el neurocrineo son 8 en total cuatro im-
pares y dos pares, los huesos impares son el frontal, et-
moides, esfenoides y occipital, por otra parte, los huesos
pares son temporales y parietales. El neurocrineo tam-
bién se subdivide en béveda o caléta y base de crineo. El
neurocraneo se forma por osificacién endocondral a tra-
vés de la formacién de un intermedio cartilaginoso y la
béveda, formada por osificacién intramembranosa.*

El hueso temporal forma parte de las estructuras dseas
que conforman la base del crineo, el conocimiento de su
anatomia tridimensional, constituye un verdadero reto
para cirujanos que abordan la base craneal. Identifican-
do puntos de referencia éseos ficilmente reconocibles, en
la base del crineo con ubicaciones estratégicas, se podrian
hacer las medidas necesarias para ayudar durante la ciru-
gia transtemporal a la region petroclival.?

La porcién petrosa del hueso temporal se articula entre
los huesos esfenoides y occipitales, contiene el laberin-
to acustico y vestibular, es el sitio de la fosa yugular, los
canales facial y carotideo. Tiene una base, dpice, tres su-
perficies y mdrgenes. El vértice se encuentra en el dngu-
lo entre el ala mayor del esfenoides y el hueso occipital
y es el sitio de la abertura medial de los canales caroti-
deos.® Una estructura que reviste importancia en la su-
perficie posterior de la porcién petrosa del hueso tempo-
ral es el meato acustico interno, se desplaza en direccién
lateral en la pirdmide pétrea, perpendicular al plano sa-
gital del craneo y paralelo al eje largo del meato exter-
no.! EI'TSM es una prominencia variable de la superfi-
cie posterior de la parte petrosa del hueso temporal que
se encuentra sobre el meato acudstico interno, un TSM
agrandado puede presentar un obsticulo durante las
operaciones de la fosa posterior, incluida la descompre-
sién microvascula.” Existe una variabilidad significativa
en la morfometria del hueso temporal adulto descrito en
publicaciones anatémicas previas como el realizado por
Day, J et al.¢

El empleo de medios tecnolégicos para orientacién ana-
témica y valoracién de variantes en la evaluacién preope-
ratoria, es sin duda una herramienta invaluable en la ac-
tualidad, existen estudios detallados a la porcién petrosa
del hueso temporal como el realizado por Perez JA et
al., el cual realizé medicién volumétrica del dpex petro-
so muy precisa, con ayuda de tomografia axial computada
con reconstruccién tridimensional.!

El abordaje al dpex petroso, es la opcién de eleccién
para reseccién de lesiones localizadas en la regién petro-
clival, cavum de Meckel con discreta extensién hacia la
fosa posterior, asi como tratamiento de lesiones vasculares
en la arteria basilar, el adecuado fresado del dpex petroso,
ofrece una mejor exposicién sin la necesidad de someter a
traccién al l6bulo temporal, como se menciona en el abor-
daje tipo Kawase clisico, asi como sus variantes.’”

Un ejemplo claro de patologias con involucro a esta re-
gidn y que reviste un verdadero reto, es el meningioma
petroclival, al que se consideraba como una entidad no
quirtrgica debido a su alta morbilidad y mortalidad aso-
ciada a su reseccién.? La clave para entender estos en-
foques transtemporales y para la innovacién de cualquier
enfoque es la comprension de la anatomia del hueso tem-
poral. Para la cirugia transtemporal, una orientacién ge-
neral y la identificacién de los puntos estratégicos en las
fosas media y posterior son mids ttiles como guia durante
la cirugia. Los abordajes transtemporales pueden permi-
tir la exposicién de lesiones neoplasicas, vasculares y trau-
miticas de la base del crineo ampliamente y sin mucha
retraccién cerebral.’

Existen multiples estudios que describen las caracteris-

ticas morfométricas de la fosa media,>*®

y otros estudios
que se basan en las caracteristicas del hueso temporal,>!!
mismos que sirven como referencias muy importantes
para poder realizar procedimientos quirdrgicos con ma-

yor seguridad y efectividad.

MATERIALY METODOS

El presente estudio se realizé en las instalaciones de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auté-
noma de México (UNAM), en el afio 2019, se analizaron
100 crineos humanos adultos, que cuentan con registros
de edad y sexo, ambos lados fueron medidos, en total 200
huesos temporales analizados. Se incluyeron crineos que
presentaban la regién petrosa integra, sin anomalias es-
tructurales evidentes. Todas las observaciones y medidas
fueron registradas en una base de datos. Como instru-
mento de medida se utilizo caliper digital, regla, gonio-
metro, cdmara fotogrifica de alta definicién. Se evalua-
ron puntos craneométrico extracraneal con implicacién
intracraneal como el asterion, observando en que punto
se encontraba su reflexién intracraneal con respecto a los
senos transverso y seno sigmoideo, otro punto extracra-
neal fue la unién de la cresta suprameatal y sutura esca-
mosa observando su localizacién intracraneal en fosa me-
dia o fosa posterior, también la medicién de la longitud
del T'SM, ademis se llevaron a cabo las siguientes medi-
ciones (fig. 1).
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Figura 1: 1. DCR: Diametro rostro caudal o anteroposterior del meato acustico interno. 2. DDV: didametro dorso ventral o superoinferior del meato acustico interno. 3. T de PA:
Espesor del techo del meato acustico interno (poro acustico). 4.FRP-PA: Longitud del foramen rasgado en el vértice de fosa piramidal al punto medio de la base del mea-
to aclistico interno. 5. ISSA-PA: Distancia més corta del punto medio de la impresion del seno sigmoideo al meato acustico interno. 6. AP-BBP: Distancia del apex petroso a
la base de la porcion petrosa del hueso temporal. 7. AP-PA: La distancia mas corta del apex petroso al meato acustico interno. 8. BBP-PA: La distancia mas corta de la base
de la porcion petrosa intracraneal al meato acuUstico interno. 9. ISPI: Longitud de la impresion del seno longitudinal inferior. 10. ET-T DE PA: Distancia més corta de la esca-
ma del temporal (tabla interna) a nivel de la rama posterior hasta el borde superior medio del meato auditivo interno. 11. DT-T DE PA: Distancia mas corta del punto medio de
la depresion trigeminal al borde superior medio del meato acustico interno. 12. EA-:T DE PA: Distancia mas corta de la eminencia arcuata hasta el borde superior medio del

meato auditivo interno. 13. AClbm-BP: Distancia del borde medial del conducto carotideo al borde petroso.

RESULTADOS

De el anilisis de 100 especimenes de crineos humanos se-
cos (200 huesos temporales), el TSM se encontré en un to-
tal de 171 (85.5%) huesos temporales el resto 29 (14.1%) se
asigno el valor numérico de 0 puesto que se encontré el bor-
de del meato acustico interno totalmente plano. Realizamos
una clasificacién de acuerdo a la posicién en anterior, medio
y posterior, asi como al tamafio que presentd el TSM en tipo
I (0-1 mm), tipo II (2-3 mm) y tipo III (>3 mm).

La posicién posterior fue la mds frecuente 85 de 171
huesos temporales (49.70%), seguida de la media 43

(25.14%) y anterior 43 (25.14%) (figs. 2'Y 3).

En cuanto a la clasificacién de la dimensién del tubérculo
suprameatal se encontré con mayor frecuencia el tipo II con
99 (49.5%) huesos temporales de 200, el tipo I con 82 (41%)
y tipo I1I se encontraron 19 (9.5%) (Tabla 1) (fig. 4).

No se encontré relaciéon entre la dimensién del tubércu-
lo suprameatal y el didmetro rostrocaudal o dorsoventral
del meato acustico interno.

En la relacién que se encontré del TSM con la edad apa-
renta tener mayor dimensién entre los 30 y 50 afios. Las
mujeres mayores parece que tienen un TSM de menores
dimensiones sin que esto sea estadisticamente significativo.
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Figura 2: Representacion de la posicion mas prominente del tubérculo supramea-
tal anterior, medio y posterior en relacién del conducto auditivo interno. P: Posicion
de tubérculo suprameatal posterior. M: Posicion de tubérculo suprameatal medio. A:
Posicion de tubérculo suprameatal anterior. MAI: Meato acustico interno. FO: Fora-
men oval. FE: Foramen espinoso. FY: foramen yugular. AP: Apex petroso.

ANTERIOR

MEDIO

Figura 3: Ejemplos de posicion del tubérculo suprameatal con respecto al meato
acustico. Interno. A y B) Vista superior y frontal de tubérculo suprameatal anterior
derecho; C y D) Vista superior y frontal de tubérculo suprameatal en posicion medial
de lado izquierdo; E y F) Vista superior y frontal de tubérculo suprameatal izquierdo
en posicion posterior. TMS: Tubérculo suprameatal. MAI: Meato actstico interno. FO:
Foramen oval. FE: Foramen espinoso. FY: foramen yugular. AP: Apex petroso.

TABLA 1: SE MUESTRA LA DISPOSICION DEL TUBERCULO SUPRAMEATAL Y LA DIMENSION DEL MISMO

Plano 16 13 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 29
Anterior 0 0 4 8 13 6 3 0 2 1 0 43
Medio 0 0 8 7 6 4 7 0 1 1 0 43
Posterior 0 0 15 M 14 13 10 8 4 6 2 2 85
16 13 27 26 29 32 20 18 4 9 4 2
29 53 61 38 13 6
TIPO: TIPOII: TIPOII:
TOTAL 80 99 19 200

TSM: Tubérculo suprameatal; Der: Derecho; Izq. lzquierdo.

Existe relacién entre el surco del seno petroso mayor y la
dimensién o escala del tubérculo suprameatal (Tabla 2). Se
econtr6 el presente surco en 102 de los huesos temporales,
de los cuales se observé con mayor frecuencia en el tipo 11
con 59 (57.8%), tipo 1 31 (30.4%) y tipo 111 12 (11.8%).

Se verific6 la posicién del asterion con respecto a la im-
presién del seno sigmoideo y seno transverso, encontran-
do con mayor frecuencia dentro del surco en 97 de los
200 huesos representando el 48.5%, por debajo del angu-

lo que forman ambos senos 79 (39.5%), por encima se ob-
servé en 24 (12%) (Tabla 3).

Hablando de la relacién que existe entre la unién de la
cresta supramastoidea y la sutura escamosa del temporal,
como punto de referencia para acceso a la porcién supra-
tentorial o dentro de la fosa media, se encontré que en la
gran mayoria este punto de referencia 197 (98.5%) lleva a la
fosa craneal media y en 3 (1.5%) a la fosa posterior (graf. 1).

Los resultados de las medidas de la porcién petrosa del
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Figura 4: Ejemplo de clasificacion de tubérculo suprameatal por su diametro.
Clasificacion de tubérculo suprameatal por la dimension A: Tipo | 0-1 mm; B: Tipo
2 2-3 mmy C: Tipo Il mayor de 3 mm. TSM: Tubérculo suprameatal. MAI: Mea-
to acustico interno. FO: Foramen oval. FE: Foramen espinoso. FY: foramen yugular.
ISPS: Impresidn de seno petroso superior. AP: Apex petroso.

hueso termporal, del meato acustico interno en su dii-
metro rostrocaudal 4.81mm +0.98 (2.2-7.8), el didmetro
dorsoventral 4.21 mm +0.94 (1.5-6.3), espesor del techo
del conducto auditivo interno 5.36 mm 1.07 (2.9-8.6), la
distancia entre el dpex petroso y el punto petroso poste-
rior de la base 60.61 mm +2.94 (55-69), la distancia mds
corta desde el dpex petroso al conducto auditivo interno
16.59 +2.31 (11-24), la distancia mds corta desde el punto
petroso posterior al conducto auditivo interno 37.28 mm
+3.78 (24-62), la distancia mds corta desde el formen ras-
gado posterior en la fosa piramidal hasta el conducto au-
ditivo interno 5.7 mm *0.98 (3.7-9.5), la distancia mds

TABLA 2: RELACION ENTRE EL SURCO DEL SENO PETROSO
SUPERIOR Y LA PRESENCIA DEL TUBERCULO SUPRAMEA-
TAL POR SEXO.

SEXO LTSM MD + DE P 1dC95%
Consurco 2.25+1.12

Mascu- Sinsurco 1.79+1.34 0.035 0.03;

lino 0.88
Consurco 1.62 +1.23

Femeni- Sinsurco 1.33+1.08 0.33 0.003;

no 0.88
Consurco 2.08 +1.18

Global Sinsurco 1.61 +1.28 0.008 0.12;

0.81

LTSM: Longitud del tubérculo suprameatal; MD: Media; DE: Desviacion estandar;
1dC: Intervalo de confianza para la diferencia.

corta desde el parte medial del seno sigmoideo al conduc-
to auditivo interno 21.55 mm * 2.54 (12-28), la distancia
de la impresién del seno petroso inferior a su entrada al
foramen rasgado posterior 25.8 mm +3.63 (13-41).

La distancia mds corta de la escama del temporal a ni-
vel de la rama posterior del arco del cigoma hasta el bor-
de superior medio del meato auditivo interno 34.03 mm
+2.87 (21-41). Distancia mas corta del punto medio de la
depresién trigeminal al borde superior medio del meato
auditivo interno 12.5 #1.59 (7-17), Se identificé la emi-
nencia arcuata en 192 huesos temporales 96%, distancia
mids corta de la eminencia arcuata hasta el borde superior
medio del meato auditivo interno 16.03 +2.41 (11-35). El
techo de la porcién intrapetrosa del conducto de la arte-
ria carétida interna se encontré cubierto por hueso en 33
huesos (15.5%), en los mismos que no fué posible reali-
zar la medicién desde el borde medial de este conducto al
borde de la porcién petrosa del hueso temporal, la distan-
cia del borde medial del conducto carotideo al borde pe-

troso 9.2 mm =1.44 (13.6-5.7) (Tabla 4).

DISCUSION

En nuestra busqueda de informacién no se cuenta con da-
tos para realizar comparacién con la obtenida en el pre-
sente estudio del tubérculo suprameatal, los hallazgos
encontrados parecen indicar que se encuentra una rela-
cién directa con la presencia de la impresién del surco
del seno petroso superior. La distribucién anterior, me-
dia o posterior en relacién con el meato acustico interno
no es constante, en ocasiones puede encontrarse anterior
de dimensién mayor a 3 mm y puede confundir al ciruja-
no cuando realiza fresado en esa zona, como en el caso de
petrosectomia anterior, en el acceso de schwannoma in-
tracanalicular, o incluso tener una percepcién anatémi-
ca distorcionada al cavum de Meckel desde un abordaje
retrosigmoideo cuando el tubérculo se encuentra en po-
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TABLA 3: MUESTRA LA LOCALIZACION DEL PUNTO CRANEOMETRICO ASTERION, EN RELACION CON LA IMPRESION DEL

SENO TRANSVERSO Y SENO SIGMOIDEO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos I 79 39.5 39.5 39.5
M 97 48.5 48.5 88.0
S 24 12.0 12.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

I: Asterion se representa en la posicion inferior a la impresion de los senos; M: Asterion Se representa en la posicion media o dentro de la impresion de los senos; S: Asterion

Se representa en la posicion superior a la impresion de los senos.
TABLA 4: MEDICIONES DE LA PORCION PETROSA

MEDIA MEDIANA
DCR 4.81 4.80
DDV 4.21 4.30
TDE PA 5.36 5.30
FRP-PA 5.75 5.60
ISS-PA 21.55 22.00
AP-BBP 60.61 60.00
AP-PA 16.59 17.00
BBP-PA 37.28 37.00
ISPI 25.80 26.00
ET-T DE PA 34.03 34.00
DT-T DE PA 12.50 12.00
EA-T DE PA 16.03 16.00
ACI| bm-BP 9.24 9.10
LTSM 1.85 2.00

DESV. TIP. MINIMO MAXIMO
0.98 2.2 7.8
0.94 1.5 6.3
1.07 2.9 8.6
0.98 3.7 9.5
2.54 12 28
2.94 55 69
2.31 11 24
3.78 24 62
3.63 13 41
2.87 24 41
1.59 7 17
2.41 11 35
1.44 5.7 13.6
1.25 0 5

DCR: Digmetro rostro caudal o anteroposterior del meato actstico interno; DDV: didmetro dorso ventral o superoinferior del meato actstico interno; T DE PA: Espesor del te-
cho del meato acustico interno (poro acustico); FRP-PA: Longitud del foramen rasgado en el vértice de fosa piramidal al punto medio de la base del meato acustico inter-
no; ISSA-PA: Distancia mas corta del punto medio de la impresion del seno sigmoideo al meato acustico interno; AP-BBP: Distancia del dpex petroso a la base de la porcion
petrosa del hueso temporal. AP-PA: La distancia mds corta del dpex petroso al meato acustico interno; BBP-PA: La distancia mds corta de la base de la porcion petrosa in-
tracraneal al meato acustico interno; ISPI: Longitud de la impresion del seno longitudinal inferior; ET-T DE PA: Distancia mds corta de la escama del temporal (tabla interna)
a nivel de la rama posterior hasta el borde superior medio del meato auditivo interno; DT-T DE PA: Distancia mds corta del punto medio de la depresion trigeminal al borde
superior medio del meato actistico interno, EA-:T DE PA: Distancia mds corta de la eminencia arcuata hasta el borde superior medio del meato auditivo interno; ACI bm-BP:
Distancia del borde medial del conducto carotideo al borde petroso; LTSM: Longitud del tubérculo suprameatal; DESV. TIP.: Desviacion tipica.

n=3
(1.5%)

«FM
uFP

Grafico 1: Reflexion a fosa media o fosa posterior intracraneal desde el punto de
unién de la cresta suprameatal con sutura escamosa intracraneal. FM: El punto de
union de la cresta suprameatal con sutura escamosa extracraneal reflejado a la
fosa media intracraneal; FP: El punto de unidn de la cresta suprameatal con sutura
escamosa extracraneal se reflejado a la fosa posterior intracraneal.

sicién posterior, por otro lado es posible no encontrarlo u
observar el borde del meato acustico interno totalmente
plano, lo cual no represantaria un problema mayor al rea-

lizar los abordajes previamentes descritos.

Existen estudios que describen el hueso temporal asi
como medidas y puntos craneométricos de vital impor-
tancia para realizar de manera mds confiable y segura los
abordajes que implican esta estructura ésea. El asterion es
uno de estos marcadores de importancia se encuentra en
intima relacién con el seno transverso, sigmoideo y el 4n-
gulo que forman entre estos, en otro estudio de Galindo-
de Leén et al.'? en 2012 realizado en 88 craneos (176 la-
dos), report6 82.4% dentro de la impresion del seno, 12.5
% por debajo y 5.1 % arriba en contraste con el presente
estudio el 48.5, 39.5 y 12% respectivamente.

Otra referencia anatomica para el abordaje de la fosa cra-
neal media es la crésta supramastoidea, en estudio reali-
zado por Peris-Celda 2018, en 40 crineos (80 lados), en-
contraron que el limite superior de la parte horizontal de
la cresta supramastoidea fue supratentorial en 93% de los
casos y 7% infratentorial, parecido al del presente estudio
donde se consideré la unién de la cresta supramastoidea
con la sutura escamosa 98.5 y 1.5% respectivamente.
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Una limitacién del estudio es que no fue posible realizar el
drilado de la porcién petrosa para obtener mayor informa-
cién hablando del trayecto del conducto auditivo interno.

CONCLUSION

La observacién anatémica y clasificacién que realizamos
del tubérculo suprameatal, una estructura muy poco eva-
luada, nos da una nueva consideracién, preoperatoria y
transoperatoria cuando realizamos abordaje que involucra
la cara posterior de la porcién petrosa del hueso temporal.
En cuanto al andlisis de las mediciones de la porcién pe-

trosa y puntos anatémicos se reitera su importancia y uti-
lidad para abordar la fosa craneal media y el dngulo que
forma el seno transverso y sigmoideo, ademds de contar
con informacién métrica detallada de la porcién petrosa
del hueso temporal, la aportacién de detalles antémicos
reviste gran importancia para los cirujanos que abordan la
base del crineo, para realizar cirugias con mayor seguri-
dad y mejores resultados para el paciente.
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Se trata de un trabajo interesante en donde se analizaron 200 huesos temporales y se tomaron multiples mediciones fo-

calizadas en el tubérculo suprameatal.

El hueso temporal, por su complejidad y su posicién en la base de crdneo, es un elemento cuya anatomia debe ser do-

minada a la perfeccién por los neurocirujanos, en especial, aquellos que se dedican a la cirugia de base de crineo.

Este analisis profundo nos entrega datos muy importantes al momento de realizar un abordaje a través, o en rela-

cién al hueso temporal, recordemos la gran cantidad de abordajes a la base de crineo que se vinculan a esta estructura,

como el acceso retrosigmoideo, el translaberintico, el transcoclear, el combinado supra e infratentorial presigmoideo, el

transpetroso anterior , e incluso el abordaje extremo lateral transcondilar.’

El articulo se enfoca en el tubérculo suprameatal, de especial importancia al momento de acceder a la cara posterior

de la porcién petrosa del temporal, se detalla su relacién con el seno petroso superior, importante al momento de fresar

el tubérculo y con el Conducto auditivo interno; otro aspecto importante destacado en este trabajo es la relacién entre

el asterion y el surco del seno transverso y sigmoideo, especialmente importante en un abordaje suboocipital.

Recomiendo leer este articulo que entrega datos interesantes en relacién al hueso temporal.

Pablo M. Ajler
Hospital Italiano de Buenos Aires. C.A.B.A., Argentina.
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COMENTARIO
Los autores presentan un detallado trabajo anatémico, sobre el tubérculo suprameatal, una estructura muy importan-
te que se ubica en la cara posterior de la porcién petrosa del hueso temporal, el conocimiento anatémico , el de sus di-
mensiones y variantes , es una herramienta muy util a considerar especialmente si queremos ampliar nuestra ventana
de oposicién cuando una lesién ubicad en cara posterior tenga una proyeccion anterior, esta exposicion extra puede ser
dada por la remocién del tuberculo suprameatal.
Pablo Rubino
Hospital El Cruce. Florencio Varela, Buenos Aires.
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Los autores realizan un andlisis morfométrico con un enfoque quirirgico del hueso temporal centralizando su estudio
sobre el tubérculo suprameatal (TSM), analizando sus dimensiones, principalmente para la planificacién de abordajes
quirdrgicos. También analizaron puntos craneométricos extracraneales (asterion y la unién de la cresta supramastoidea
con la sutura escamosa del temporal) y su correlacion intracraneal. Para ello estudiaron 100 crineos secos adultos (200
huesos temporales). Identificaron al tubérculo como una prominencia ésea en el 85.5% de los créneos siendo el res-
to totalmente plano. Clasificaron el TSM en anterior (25,14 %), medio (25,14%) y posterior (49.7%) en base a su posi-
cién con respecto al meato auditivo interno y en tipo I (0-1 mm 41%), tipo II (2-3 mm 49.5%) y tipo III (mas de 3 mm
9.5%) en base al tamafio del tubérculo. Encontraron que el asterion cae en el surco de los senos transverso-sigmoideo
en el 48.5%, por debajo de este en el 39.5% y por arriba en el 12%. La unién de la cresta supramastoidea con la sutura
escamosa del temporal cae en el 98,5% de los casos en la fosa media y solo 1,5 % en la fosa posterior.

E1'TSM es una prominencia ésea que se ubica por arriba del CAI por debajo de la cresta petrosa, por dentro o me-
dial a los canales semicirculares y por fuera o lateral a la muesca trigeminal, que corresponde a una depresién de la
cresta petrosa ubicada por debajo del cavum de Meckel. E1 TSM forma parte del labio superior del CAI 'y puede obs-
taculizar, en el caso de ser prominente, el acceso al margen lateral del nervio trigémino y a la cisterna prepontina y cli-
vus por debajo y medial al nervio.!

El segmento cisternal del trigémino cursa por dentro del TSM antes de entrar al poro del cavum de Meckel. El seg-
mento de Meckel va desde el poro a la porcién mas anterior cavum, por detrds del borde posterior del ganglio. Remo-
viendo el TSM se accede al segmento de Meckel del nervio y a la parte lateral e inferior del nervio y a todo el comple-
jo NV superior.?

La gran cantidad de material analizado (100 crineos) brinda informacién sumamente valiosa a la hora de planificar
un abordaje retrosigmoideo ya que en el caso de identificar un TSM prominente tendremos que drilarlo para acceder
a la porcién mas alta y profunda del dngulo pontocerebeloso, principalmente el complejo NV superior y la entrada del
nervio trigémino al cavum de Meckel.

Joaquin Cigol

Hospital Centenario. Rosario, Santa Fe.
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