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Variedades Morfologicas de las Apofisis Clinoideas Anteriores,
Medias y Posteriores '

CANALES CLINO-CAROTIDEOS Y CLINO-CLINOIDEOS

POR EL

Dr. Juan Cafferata (hijo)

Del Instituto Anatémico de Cérdoba

En la gran variedad de craneos existentes en el Museo de Ana-
tomia del Instituto de Cérdoba, me llamé la atencién, en dos de
ellos, las variedades morfolégicas de los procesos clinoideos, ante-
riores y medios, lo que me indujo a investigar en los demés la exis-
tencia de los mismos. ‘

Encontré nueve esfenoides, dende las variedades se presenta,{

ban con caracteristicas especiales, dando origen a formaciones oseas
particulares, a canales en donde tomaban ubicacién 6rganocs de
gran importancia, alterando la disposicién normal o corriente de
los mismos y a agujeros por donde atraviesan otros, de no menor
gravitacién, en funciones esenciales.
"~ Por todo lo expuesto, he creido de interéds su publicacién, se-
fialando las variedades que pueden existir, cuya interpretacién dis-
ta mucho de ser la corriente, pudiendo inducir a errores, lo mismo
que las modificaciones en las técnicas operatorias, para el abordaje
a €sos 6rganos.

Datos Anatémicos

Sabemos por embriologia, que los procesos o apéfisis clinoideas
anteriores o posteriores, tienen un origen distinto; de acuerdo a
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los dos esfenoides fetales, uno anterior o pre-esfenoides, donde se
encuentra la mitad del cuerpo y las pequefias alas, da origen a las
apdfisis clinoideas anteriores y el esfenocides posterior o basio-esfe-
noides, forma la parte posterior del cuerpo, las grandes alas y las
apdtisis pterigoides.

El cuerpo'a su vez y siempre en el esfenoides posterior, da lu-
gar a dos prolongaciones laterales de la ldmina-cuadrilatera, las
apdfisis clinoideas posteriores; quedando en esa forma ecolocadas
irente a las anteriores. '

Ambas limitan o circunseriben un espacio o concavidad, la si-
la turca, lugar de residencia de la glindula Hipofisis; quedando
constituidas las cuatro apéfisis clinoideas, dos anteriores y dos pos-
teriores.

No es raro observar, entre ambas, pero reducidas a un peque-
fio tubéreulo y situadas entre las anteriores y posteriores respecti-
vamente, las ap6fisis clinoideas medias.

Habitualmente, las apo6fisis 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 unién de las tres.

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

Estas disposiciones o variedades, de acuerdo a sus earacteris-
ticas morfoldgicas, dan lugar a nuevas formaciones, canales o agu-
jeros, por donde pasan elementos vaseulares o nerviosos que modi-
fican sensiblemente su trayecto, asi como también, alteran la ima-
gen radioldgica y pueden prestarse a confusion. >

En la obra de Testut, Latarget, al referirse y comentar este he-
cho, dice entre otras cosas: Las apéfisis clinoideas medias, pueden
soldarse, ora a las apdfisis clinoideas anteriores, ora a las poste-
riores.

En el primer caso, la soldadura determina un orificio, el agu-
jero o foramen carético-clinoideo, en el que penetra la eardtida in-
terna. En el segundo caso, la soldadura determina también un ori-
ficio venoso, por el que pasa la poreidn sinusal, que une el seno ca-
vernoso, al seno coronario.




La importancia de la dicho, en lo que se refiere a la disposicién """

de los elementos antémicos, en sus cambios de relacignes, estd eorro-
borado por las imigenes radiolégicas. -

Le Double, en su libro sobre ‘‘Variedades de los huesos del era-
neo’’, pagina 273, dice al respecto: ‘‘Las apéfisis clinoides anterio-
Tes, son variables en su didmetro y espesor; algunas veces hendi-
das en su vértice u oradadas en su base, por un orificio vascular.

““Por .excepeién y principalmente sobre las alas, esti atravesa-
da por una ecavidad, que comunica con el seno esfenoidal del miis-
mo lado”’. o

Caroli, que ha visto articularse por medio de una sutura, con
el ala del esfenoides, ha creido, que al igual que la apdfisis elinoi-
des anterior, la posterior se origina en un punto de osificacién par-
ticular. ‘ ‘

La clinoides anterior, estd distante, de la posterior, término me-
dio 8 a 10 milimetros, pero estd 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 Sapelini, al mismo
Hama Ligamento Clino-clinoideo. Otro ligamento, el interno o Ca-
rotideo, del mismo anatomista, lo une al punto maés saliente del cuer-
po del esfenoides, transforméndolo asi en un eanal osteofibroso;
donde estaria la cisura esfeno-clinoideana, por la que pasa la ex-
tremidad terminal de la arteria cardtida interna.

ContinGa Le Double: ‘‘La regifn de la silla turca sobre la cual
se implanta, es lisa, pero a veces presenta una eminencia redondea-
da del tamaflo de un grano de mijo o como una aguja, de 1 a 2 mi-
limetros de altura; es esta la apéfisis clinoidea media’’.

Ella asienta como lo ha demostrado Sommering Meckel e Hiss,
sobre la extremidad superior del plano vertical del cuerpo del esfe-
noides, en la unién del tercio medio eon el tercio posterior, a cada
lado del tubéreulo de la silla turea.

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

' Segtin Meckel, Cruveilhier, Caroli y otros, cuando las apifisis
clinoideas medias estén soldadas a las anteriores, lo estdn también
a las posteriores.
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Existen casos de unién de todas las ap6fisis clinoideas y de am-
bos lados, formando dos puentes dseos.

En este caso, la silla turea se presenta rodeada, de un lado o
de los dos, por un arco dseo, sostenido por un pilar mediano, for-
mado por la apdfisis clinoidea media, dando luO'ar a la formacion
de dos orificios de tamafio distinto. ’

Uno anterior de mayor tamafio, que segin el autor antes cita-
do —Le Double—, oscila entre 4 y 8 milimetros, llamado de distin-
tas formas: Clino-Carotideano, por Gruber; Carétido-Clinoideano,
por los Ttalianos; Anillo Carotideo, por Poirier; Canal Carotideano
Superior, por Debierre.

Este es atravesado por la carétida interna, pero existe otro pos-
terior, de menor tamafio, que da paso, seglin algunos anatomistas,
a un pequefio vaso colateral de la earétida interna y a un filete ner-
vioso que se pierde en la glandula Hip6fisis.

Caroli propuso llamar al primero de estos. orificios, agujcro
arterial, y al segundo, agujero venoso, para distinguir la abertura
que hace ecomunicar el seno cavernoso y el seno coronario, siendo
igualmente lamado 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 comln al orificio resultante de la soldadura de las apéfisis
clinoideas anteriores y posteriores.

Segiin los italianos, agrega Iie Double, la soldadura de las apé-
fisis clinoideas se la encuentra con mucha frecuencia entre los de-
lincuentes, que en los sujetos normales,

Para el autor antes citado, no tiene tal variedad morfolégica,
la impertancia asignada, pues la existencia de las apéfisis clinoideas
medias y la fusién o soldadura de las distintas apéfisis clinoideas,
se debe a la osificacién de los ligamentos Clino-Carotideos y Clino-
Clinoideanos.

En los Arquivos Do Instituto Benjamin Baptista, de Rio de
Janeiro, Volumen VII-1941, pégina 187, A. Smith publica un in-
teresante y documentado trabajo sobre ‘‘Contribuicao do Estudo
das Variacoes do Condrocranio’’, en donde sefiala, en ocho esfenoi-
des distintas variaciones de procesos clincideos, anteriores, medios
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v 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 Radiolégica-Percura della So-
cieta Italiana de Radiologia Médica Tomo 1-Pagina 16, Afio 192§,
habla de la imagen radiolégica de los procesos clinoideos y su im-
portancia en el diagndstico de las afecciones de la silla turea-y glan-
dula H1pof1s1s.

G. Chaumet en su Traité de Radiodiagnostic-Pégina 85 “La
Selle Turcique’’, hace una descripeién de las imagenes radioldgicas
de silla turea y Tos proeesos clineideos.

Henry K. Pancoast —Eugene P. Penderoross and J. Parsons
Scheaffer ,en The Head and Neck in Roentgen Diagnosis’, pégi-
nas 38, 580 y 581, hacen referencia también a las distintas imége-
nes que sé observan en las placas radlowréflcas de los distintos pro-
cesos clinoideos, la silla turca y demés accidentes de la cara supe-
rior del esfenoides v la lamina cuadrilatera del mismo. Asimismo
los errores de diagndstico que pueden significar la presencia de
imégenes radiolégicas, en relacién con las posibles variaciones de
las apéfisis clinoideas anteriores, medias y posteriores.

El profesor Herbert Assmann en su libro ‘‘Kliniseche Rontgen-
diagnostik Der Inneren Erkrankungen’’, Pigina 758, hace referen-
cia a las imagenes radiolégicas de la silla turea y las deformacio-
nes que pueden asentar sobre las mismas, y alterar o indueir a error,
en los sindromes Hipofisiarios.

Resultados de nuestra Investigacion

Después de las deseripeiones clisicas, sobre el origen 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 radiolégico, a fin de evitar
erréneas interpretaciones, en los procesos patolégicos que pueden
localizarse en la silla turca y sus vecindades, vamos a referirnos a
nuestra observacidn, sobre el material existente en el museo de
Anatomia de Coérdoba, que ilustra nuestro trabajo.

Las reproducciones fotograficas estan tomadas en esfenoides
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aislados y en’¢raneos, a los que ha sido necesario eliminar la bé-
veda, en unos, y en otros en cortes sagitales.

Asi vemos en la fotografia N°. 1—Base de crdneo; soldadura
de las apéfisis clinoideas anteriores y posteriores del lado izquier-
do solamente, un puente 6seo une ambas apéfisis clinoides, posible-
mente se trate, de acuerdo a los cldsicos, de la existencia del liga-
mento clino-clinoideano, transformado luego en 6seo, que ha dado
origen al puente. ‘

Fotografia N°. 1

'

Del lado opuesto y en la misma preparacién, se aprecian las
apdéfisis clinoideas anteriores y las pesteriores, independientes, que
se desprenden respectivamente, de las pequefias alas y de la por-
¢ibn posterior y superior de la lamina cuadrilatera.

En la figura N°.2—Base de crineo también, la dispoesicién es
bien distinta. Del lado izquierdo, la unién de las apéfisis clinoideas
anteriores y posteriores es bien nitida, de mayor espesor que la an-
terior, pues el puente, es mas sélido y resistente.

Del lado opuesto, se presentan las cosas de distinta manera.
Existe un puente de unién entre las eclinoideas, pero no es com-
pleto, estd interrumpido, como si la soldadura entre ambas no hu-
biera alecanzado a completar su unidn.
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Fotogratia Ne. 3

dos agujeros, el anterior y el posterior, donde ya dijimos, atrave-
zaban ramas de la -cardtida, filete nervioso para la Hipéfisis y se-
TI0 Cavernoso.
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La figura N°. 3, es la misma anterior, tomada en otra proyec-
eién; se aprecia la falta de soldadura del puente clinoideo derecho.
En la fotogTafIa N° 4, tomada en pOSlClOIl obllcua se ven cla-

Fotografia N°, 4 - o
!’ . ‘ ’ i

La. variedad, se presenta en el caso deseripto, tan sélo en el
lado izquierdo. - ,

Fotograﬁa Ne. 5. Corte sagital del craneo, que. permlte visua-
lizar, con toda claridad, la unitn clino-clinoideana del lado dere-
cho, el pilar, que representa la clinoides medla y los dos avugeros
citados en los casos anteriores.

Tan solo diremos, que a diferencia de las descripciones co-
rrientes, el agujero posterior, que para aquéllas es de menor ta-
mafio que el anterior, resulta aqui distinto, pues su volumen mayor
se aprecia sin mucho esfuerzo. El puente es resistente y fuerte, cie-
rra por ambos lados los especios laterales de silla turea.
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U e Fotografia N°. 5
La' fotografia N°.6, sefiala otra variedad o disposieién!de las

. . . & . : i
apofisis clinoideas. 2
Del lado, izquierdo, la pequefia ala, emite una prg)li)ngéi

Fotografia Ne. 6

gada, que se dirige hacia adentro y ligeramente hacia atras, sin lle-
gar a tomar contacto, con otra prolongacién posterior, que en di-
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reccién anterior y afuera, se eontmua por delante de la 1am1na
cuadrilatera del esfenoides.

D*{lste pues, una mterrupelon en el puente que hemos consta—
tado cn las otrds preparacmnes, estando aubente el agu
rior y postermr L

_,ro ante-

Del lado opuesto la dlsposmlon es blen dlstl__ fa.

borde externo de la preparaelon
* . T
i B 5 -

Fotografia N®. 7 e : '

Iias apéﬁsi:s" clfifoidég ‘medias estdn aﬁs.entesh R
La fotografla NoT, muestra otra variedad, en donde, del lado
1zqu1erd0 1as dos -apdfisis elmmdeas anterlor y poste

canzado un desarrollo exagerado, pero sin llegar 4 tomar eontacto,
falta la clinoides media. ’

N . L -,
Sobre el lado derecho, los procesos elinoideos llegan casi a en-
trar en contacto, estando separados tan solo por una interrupcién
del puente, sobre el tercio medio del mismo.

En la fotografia N°. 8 se aprecia, que de ambos lados existe
una pequefia soldadura entre las clinpides anteriores y posteriores.
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Del lado izquierdo, sobre el borde interno y del derecho, sobre el
mismo borde. ’ =
En el sitio de las uniones, el espesor del puente Gseo disminu-

4

Fotografia N°o, 9

ye notablemente de espesor, hasta quedar reducido a una peque-
filsima poreién dsea.
‘ En la fotografia N°. 9, se apreecia tan sélo, la presencia de-las
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apéfisis clinoideas medias unidas o fusionadas con las anteriores,
quedando las posteriores libres y de tamafio normal.

« Fotografig No, 10

Fotografia Neo. 11

Otro tanto observamos en la fotografia N°. 10, con la diferen- -
cia que los canales clino-carotideos se aprecian en forma neta.

En la fotograffa N°. 11, observamos otra variedad. Sobre el
lado izquierdo, las apéfisis clinoideas anteriores y posteriores, no
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aleanzan a entrar en econtacto, el puente es-inecompleto ¥ existe un
pequefio espacio de separacién.

Fotografia N°., 12

Fotografia Ne°, 13

Del lado derecho, se establece contacto, entre las anteriores y
posteriores, a expensas de una pequefia poreién de.tejido 6seo, que
ocupa mas o menos la parte media.
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En ambos lados, estdn ausentes las apéfisis clinoideas medias,
asi como los agujeros.

En las fotografias 12 y 13, que son del mismo preparado, en
distintas posieiohes apreciamos: en la N°. 12, el puente Gseo que
une las antenores con las posteriores, los dos agujeros, anterior y
posterlor y por fuera del puente una ‘saliente 6sea de forma trian-
gular, que se desprende del puente ¥ se dirige haela aba;]o y afue-

ra, lo que representa una ap0f1s1s clinoides media, 031fleada ineom-
pletamente pues sblo es dsea, en sus dos tercios superlore que-
dando un extremo inferior libre.

En el lado’ opuesto falta el puente éseo o es mcompleto, pues
s6lo ex1ste soldadura o unién entre las apéfisis -clinoides anter ores
y medlas, Esta Gltima no se presenta con las caracterlstleas apun-
tadas para la ‘del lado opuesto, “

La chnmdes posterlor es, libre, dejando sobre eL lado derecho
de la silla turcd, el espaeio acostumbzrado. :

En la N° 13, se aprecia con nitidez, la apéfisis clinoides me-
dia, con las caracteristicas morfoldgicas descriptas, lo que hace
que los agujeros anterior y posterior no sean completos, ya que el
pilar que estd formado por’ la clineides medla se interrumpe en
Ia parte 1nfer101" ’






