
Variedades Morfológicas de las Apófi_sis Clinoideas Anteriores, 
Medias y Posteriores 

CANALES CLINO-CAROTIDEOS Y CLINO-CLINOIDEOS 

POR EL 

Dr. Juan Cafferata (hijo) 
Del Instituto Anatómico de Córdoba 

En la gran variedad de cráneos existentes e11 el Museo de Ana
tomía del Instituto de Córdoba, me llamó la atención, en do~ de 
ellos, las variedades morfológicas de los procesos clinoideos, ante
riores y medios, lo que me indujo a investigar ell los delll:~S la exis
tencia de los mismos. 

Encontré nueve esfenoides, donde las variedades se presenta-\ 
ban con características especiales, da~do orígen a formaciones oseas 
partic31lares, a canales en donde to~aban ubicación ó11ganos de 
gran importancia, alterando la disposición normal o corriente de 
los mismos y a agujeros por donde atraviesan otros, de no menor 
gravitación, en funciones esenciales. 

P;'r todo lo expuesto, he creído de interés su publicación, se
ñalando las variedades que pueden existir, cuya interpretación dis
ta mucho de ser la corriente, pudiendo inducir a errores, lo mismo 
que las modificaciones en las técnicas operatorias, para el abordaje 
a esos órganos. 

Datos Anatómicos 

Sabemos por embriología, que los procesos o apófisis clinoideas 
anteriores o posteriores, tienen un orígen distinto; de acuerdp a 
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los dos esfenoides fetales, uno anterior o pre-esfenoides, donde se 
encuentra la mitad del cuerpo y las pequeñas alas, da orígen a las 
apófisis clinoideas anteriores y el esfenoides posterior o basio-esfe
noides, forma la parte posterior del cuerpo, las grandes alas y las 
apófisis pterigoides. 

El cuerpo· a su vez y siempre en el esfenoides posterior, da lu
gar a dos prolongaciones laterales de la lámina-cuadrilátera, las 
apófisis clinoideas posteriores; quedando en esa forma colocadas 
frente a las anteriores. 

Ambas limitan o circunscriben un espacio o concavidad, la si
lla turca, lugar de residencia de la glándula Hipofisis; quedando 
constituídas las cuatro apófisis clinoideas, dos anteriores y dos pos
teriores. 

No es raro observar; entre ambas, pero reducidas a un peque
ño tubérculo y situadas entre las anteriores y posteriores respecti
vamente, las apófisis clinoideas medias. 

Habitualmente, las apófisis clinoideas anteriores, medias y pos
teriores, son independientes por su extremo libre, a veces se fusio
nan las anteriores y las medias, otras, las anteriores y posteriores 
y en el tercer caso, la unión de las tres. 

El hecho puede estar circunscripto al lado izquierdo o bien en 
el lado opuesto; pudiendo encontrárselo en ambos a la vez. 

Estas disposiciones o variedades, de acuerdo a sus caracterís
ticas morfológicas, dan lugar a nuevas formaciones, canale¡> o agu
jeros, por donde pasan elementos vasculares o nerviosos que modi
fican sensiblemente su trayecto, así como también, alteran la ima
gen radiológica y pueden prestarse a confusión. 

En la obra de Testut, Latarget, al referirse y comentar este he
cho, dice entre otras cosas: Las apófisis clinoideas medias, pueden 
soldarse, ora a las apófisis clinoideas anteriores, ora a las poste
i'IOreR. 

En el primer caso, la soldadura determina un orificio, el agu
jero o foramen carótico-clinoideo, en el que penetra la carótida i~
terna. En el segundo caso, la soldadura determina también un ori
ficio venoso, por el que pasa la porción sinusal, que une el seno ca
ver:p.oso, al seno coronario. 
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La importancia de la dicho, en lo que se refiere a la ¿lisposición 
de los elementos antómicos, en sus cambios de relaciqnes, está corro-
borado por las imágenes radiológicas. • 

Le Double, en su libro sobre "Variedades de los huesos del crá
neo", página 273, dice al respecto: "Las apófisis clinoides anterio
res, son variables en su- diámetro y espesor; algunas veces hendi
das en su vértice u oradadas en su base, por un o¡:-ificio vascular. 

"Por .excepción y principalmente sobre las alas, está atravesa
da por una cavidad, que comunica con el seno esfenoida! del mis-
mo lado". · 

Caroli, que ha visto articularse por medio de una sutura, con 
el ala del esfenoides, ha creído, que al igual que la apófisis clinoi
des anterior, la posterior se origina en un punto de osificación par
ticular. 

La clinoides anterior, está distante, de la posterior, término me
dio 8 a 10 milímetros, peró está relacionada por un ligamento, re
cubierto y reforzado por la dura-madre y al que W. Gruber ha 
dado el nombre de Ligamento Interclinoideo y Sapolini, al mismo 
llama Ligamento Clino-clinoideo. Otro ligamento, el interno o Ca
rotídeo, del mismo anatomista, lo une al punto más saliente del cuer
po del esfenoides, transformándolo así en un canal osteofibrosl[l ; 
donde estaría la cisura esfeno-clinoideana, por la que pasa la ek
tremidad terminal de la arteria carótida interna. 

Continúa Le Double: "La región de la silla turca sobre la cual 
se implanta, es lisa, pero a veces presenta una eminencia redondea
da del tamaño de un grano de mijo o como una aguja, de 1 a 2 mi
límetros de altura; es esta la apófisis clinoidea media". 

Ella asienta como lo ha demostrado Si:immering Meckel e Hiss, 
sobre la extremidad superior del plano vertical del cuerpo del esfe
noides, en la unión del tercio medio con el tercio posterior, a cada 
lado del tubérculo de la silla turca. 

En este caso, las apófisis clinoideas medias y las anteriores, en 
lugar de estar unidas por un ligamento, se sueldan entre sí. 

Según Meckel, Cruveilhier, Caroli y otros, cuando las ap'ífisis 
clinoideas medias están soldadas a las anteriores, lo están tamb:én 
a las posteriores. 
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Existen casos de unión de todas las apófisis clinoideas y de am
bos lados, formando dos puentes óseos. 

En este caso, la silla turca se presenta rodeada, de u_n lado o 
de los dos, por un arco óseo, sostenido por un pilar mediano, for
mado por la apófisis clinoidea media, dando lugar a la formación 
de dos orificios de tamaño distinto. 

Uno anter~or de mayor tamaño, que según el autor antes cita
do -Le Double-, oscila entre 4 y 8 milímetros, llamado de distin
tas for~a;s: Clino-Carotideano, por Gruber; Carótido-Clinoideano, 
por los Italianos; Anillo Carotídeo, por Poirier; Can¡ü Carotideano 
Superior, por Debierre. 

Este es atravesado por la carótida interna, pero existe otro pos
terior, de menor tamaño, que da paso, según algunos anatomistas, 
a un pequeño vaso colateral de la c~rótida interna y a un fileté ner
vioso que se pierde en la glándula Hipófisis. 

Caroli propuso llamar al primero de estos orificios, agujero 
arterial, y al segundo, agujero venoso, para distinguir la abertura 
que hace comunicar el seno cavernoso y el seno coronario, siendo 
iguahnente llamado por Ridley, agujero Clino-Clinoideano. 

Otros anatomistas han designado por el calificativo de agujero 
arterio-venoso y Gruber, al mismo, por el de agujero inter-clinoi
deano común al orificio resultante de la soldadura de ]as apófisis 
clinoid~as anteriores y posteriores. 

Según lo~ italianos, agrega Le Double, la soldadura de las apó
fisis clinoideas se la encuentra con mucha frecuencia entre ios de
lincuentes, que en los sujetos normales. 

Para el autor antes citado, no tiene tal variedad morfológica, 
la importancia asignada, pues la existencia de las apófisis clinoideas 
medias y la fusión o soldadura de las distintas apófisis clinoideas, 
se debe a la osificación de los ligamentos Clino-Carotídeos y Clino
Clinoideanos. 

En los Arquivos Do Instituto Benja1yin Baptista, de Río de 
Janeiro, Volumen VII-1941, página 187, A. Smith publica un in
teresante y documentado trabajo sobre "Contribuicao do Estudo 
das Variacoes do Condrocranio", en donde señala, en ocho esfenoi
des distintas variaciones de procesos clinoideos, anteriores, medios 
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y posteriores, que en mucho se parecen a los presentados por nos
otros, pero creo ver en nuestros preparados, mayor variedad. 

En el Trattato Di Diagnostica Radi:ológica-Percura della So
cieta Italiana de Radiología Médica Tomo 1:Página 16, Año 1928, 
habla de la imagen radjológica de los procesos clinoideos y su im
portancia en el diagnóstico de las afecciones de la silla turca·y glán
dula Hipó~isis.· 

G. Chaumet, en su Traité de Radiodiagnostic-Página 85 "La 
Selle Tm;cique", hace una descripción de las imág~nes radiológicas 
de silla turca y los vrocesos cli:~lOideos. 

Hel}ry: K. Pancoast -Eugene P. P(mdergross and J. P:arsons 
Scheaffer ,en The Head and Neck in Roentgen Diagnosis", pági
nas 38, 580 y 581, hacen referencia también a las distintas imáge
nes que se observan en las placas 'radiográficas de los distintos pro
cesos c.li~~ideos, la silla t11rca y demás accidentes de la cara supe
rior del esfenoides y la lámina cuadrilátera del mismo. Asimismo 
los errores de diagnóstico que pueden significar la presencia de 
imágenes ra.<liológicas, en relación con las posibles variaciones de 
las apófisis clinoideas anteriores, medias y posteriores. 

El profesor Herbert Assmann en su libro '' Klinische Rontgen
diagnostik Der Inneren Erkrankungen", Página 758, hace referen
cia a las imágenes radiológicas de la silla turca y Ías deformacio
nes que pueden asentar sobre las mismas, y alterar o inducir a error, 
en los síndromes Hipofisiarios. 

Resttltados de nuestra Investigación 

Después de las descripciones clásicas, sobre el orígen de los 
procesos clinoideos, de habernos referido a la frecuencia de las va
riaciones que pueden asentar sobre los mismos y a la importancia 
que ellos tienen bajo el punto de vista radiológico, !1 fin de evitar 
erróneas interpretaciones, en los procesos patológicos que pueden 
localizarse en la silla turca y sus vecindades, vamos a referirnos a 
nuestra observación, sobre el material existente en el museo de 
Anatomía de Córdoba, que ilustra nuestro trabajo. 

Las reproducciones fotográficas están tomadas en esfenoides 
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aislados y en' ·~ráneos, a los que ha sido necesario eliminar la bó-
veda, en unos, y en otros en cortes sagitales. 

Así vemos en la fotógrafía N°. 1-Base de cráneo; soldadura 
de las apófisis clinoideas anteriores y posteriores del lado izquier
do solamente\ un puente óseo une ambas apófisis clinoides, posible
mente s"e tmte, de acuerdo a los clásicos, de la existencia del liga
mento elino-clinoideano, transformado luego en óseo, qu,e ha dado 
orígen al puente. 

Fotografía N'0 • 1 

Del lado opuesto y en la misma preparación, se aprecian las 
a-pófisis clinoideas anteriores y las posteriores, independientes, que 
se desprenden respectivamente, de las pequeñas alas y de la por
ción posterior y superior de la lámina cuadrilátera. 

En la figura N°.2-Base de cráneo también, la disposición es 
bien distinta. Del lado izquierdo, la unión de las apófisis clinoideas 
anteriores y po._steriores es bien nítida, de mayor espesor que la an
terior, pues el puente, es más sólido y resistente. 

Del lado opuesto, se presentan las cosas de distinta manera. 
Existe un puente de unión entre las clinoideas, pero no es com
pleto, está interrumpido, como si la soldadura entre ambas no hu
biera alcanzado a completar su unión. 
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La apófisis clinoidea media, está ausente, por lo que 
mediano, de que habla Le Double, no existe, pero se esbozan los 

, Fotografía No, 2 

Fotografía N°. 3 

dos agujeros, el anterior y el posterior, donde ya dijimos, atrave
zaban ramas de la carótida, filete nervioso para la Hipófisis y se
no cavernoso. 
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La figura N°. 3, es la misma anterior, tomada en otra proyec
ción; se aprecia la falta de soldadu.ra del puente clinoideo derecho. 

En la fotografía N°. 4, tomada en posición oblicua, se ven cla
ramentejü~'·a¿~ ~ihjeros, 'que por. soÍd~d~ra de .·la~· ~pó'i~is,:ls clinoi
dEJas anteriores .y' p~~teriores, con la existencia de -1¡:¡, clino}de~ me
dia; la ~forma es perfectamente net'a y se puede afirnúír ;SU exis
tencia. fa dijimos que el ~nterior o ~rterial, permitía' ~1 ; paso de 
la arteria carótid,a interna, el posterior o. vellO§<>. al ~eno cávernoso, 
al desmribocá,r en el coronario. · · t ~~ -, ; 

Fotografía N°. 4 

L~, variedad, se presenta en el caso descripto, tan sólo en el 
lado izquierdo. 

Fbtografía N°. 5. Corte sagital del cráneo, que p~rmite visua
lizar, bon to.da claridad, la unión cllno-clinoideana del. lado dere
cho, ei pilar, que representa la clinoides medí~ y los dos agujeros 
citados e,n los casos anteriores. 

Tan solo diremos, que a diferencia de las descripciones co
rrientes, el agujero posterior, que para aquéllas es de menor ta
maño que el anterior, resulta aquí distinto, pues su volumen mayor 
se aprecia sin mucho esfuerzo. El puente es resistente y fuerte, cie
~ra por ambos lados los especios laterales de silla turca. 
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Fotografía N°. 5 

La fotografía N°.6, señala otra variedad o disposición de las 
aJ?Ofisis clinoideas. 

~ 

Dei lado1 iz9.uierdo, la pequeña .ala, ewite una pr9lbngacipn del-

Fotografía N°. 6 

gada, que se dirige hacia adentro y ligeramente hacia atrás, sin lle
gar a tomar contacto, con otra prolongación posterior, que en di-
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rección anterior y afuera, se continúa por delante de la lámina 
cuadrilátera ,del esfenoides. 

Exi~te pues, ufiá interrupción en el pue11te que hemos consta
tado en las otr~ preparacio:p_es, est~ndo 'á.usente el- l!g'ujerb ante-

• < ' < < \ ' < .'· < 

rior y posJerior. · · · · " . , · < • • . ' ·<""· .. ', - .</.-

Dei lado opuesto, la disposición es bien distinta .. ])fl ta,maño de 
la prolong~ción ~nterior-, es mucho más marcada, lo mi~~:-~ue la 
posterior;~ !le aproximan ambas hasta ponerse en contacts ·por un 

•Jt' . ' '·, ::,. ·.·' 

pequeñísimo puen~e o unión nmy tenue, que se a:pr~~~a; l!áciil el 
borde externo de la preparación. 

' Fot~grafía N". 7. 

J:ias apó~isis -clin:-oid~~ medias están ausentes~ 
La fotografía N°.7, mu_estra otra variedad, en dond-e, del lado 

izquie~do la,s -do~ apófisis ~liuoideas, ~nterior y posteriÓrt, han al-
• • .r_ • - " .,_, • 

canzado un de,sarrollo exagerado, pero sin llegar á tomar contacto, 
falta la clin()ides medía. · 

Sobre el lado derecho, los procesos cli:rwideos' lle-gaJl_ casi a en
trar en contacto, estando separados tan solo por una interrupción 
del puente, sobre el tercio medio del mismo. 

En la fotografía N°. 8 se aprecia, que de ambos lados existe 
una pequeña soldadura entre las clinoides anteriores y posteriores. 
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Del lado izquierdo, sobre el borde intern.o y del derecho, sobre el 
mismo borde. 

En el sitio de las uniones, el espesor del puente óseo disminu-

Fotografía N°. 8 

Fotografía N°. 9 

ye notablemente de espesor, hasta quedar reducido a una peque
ñísima porción ósea. 

En la fotografía No. 9, se aprecia tan sólo, la presencia de-las 
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apófisis clinoideas medias unidas o :fusionadas con las antePiores, 
quedando las posteriores libres y de famaño normaL 

Fotografia N°. 11 

Otro tanto observamos en la fotografía No. 10, con la diferen
cia que los canales clino-carotídeos se aprecian en forma neta. 

En la fotografía N°. 11, observamos otra variedad. Sobre el 
lado izquierdo, las apófisis clinoideas anteriores y posteriores, no 
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alcanzan a entrar en contacto, el puente es incomplet,o y existe un 
pequeño espacio de separación. 

Fotografía N°. 12 

Fotografía No. 13 

Del lado derecho, se establece contacto, entre las anteriores y 
posteriores, a expensas de una pequeña porción de. tejido óseo, que 
ocupa más o menos la parte media. 
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En 3.111bos lados, están ausentes las apófisis clinoideas medias, 

así como los agujeros. 
En las fotografías 12 y 13, que son del mismo preparado, en 

distintas posiciones .apreciamos: en la. N°. 12, el puente óseo que 

une las ·anteriores con las posteriores, los dos agujeros, anterior y 
posterior, y por fuéra de~ puente. uña 1saliente ósea de forma trian
gular, qu{) se desprende ~el puente y se di:t·ige hacia abajo¡ y afue

ra, lo q~e rep~ésenta una' apófisis clino~des media, osificad~ ineom
pletame:Ó.te, pues sólo és ósea, en sus dos tercios superiores, que

dando un extremo inferior libre. 
En ~el laCto opuestq, falta el puente óseo o es inQompl<:íto, pues 

sólo exis~e soldadura o unión entre las apófisis clinoides a~ter"ores 
y medias. Esta última no se presenta con las c&racterísticljls apun-
tadas pai>a la del lado opuesto. · ' ' 

La ~linoides posterior es. libre, dejando sobre el lado derecho 
de la silla {u::.ca, el es~aeie acostumbr.ado. / 

En la N". 13, se apre--cia con nitidez, la apófisis clinoides me
dia, con las características morfológicas descriptas, lo que hace 
que los agujeros anterior y posterior, no sean completos, ya que el 
pilar qp:e está_ formado por.· la clinoides media, se interrumpe en 
la parte Ínferior. 
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