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Resumen

El foramen yugular (FY) se encuentra entre la porcion occipital y petrosa
del hueso temporal y permite el pasaje de importantes elementos nerviosos
y vasculares, como por ejemplo: los nervios glosofaringeo y vago, como asi
también nervios accesorios y la vena yugular interna. Es un sitio para el
desarrollo potencial de schwannomas, metastasis y procesos inflamatorios
infiltrativos desde las estructuras circundantes como ser el oido medio. Es
dificil el abordaje quirargico del FY, pero los recientes avances
tecnolégicos, especialmente el el uso de un intensificador de imagenes que
guie el abordaje lateral suboccipital, ha hecho que este tratamiento, a pesar
de las dificultades, sea posible. Por lo tanto se requiere un conocimiento
anatomico detallado de esta region. Las dimensiones morfoldgicas, tanto la
presencia como la ausencia de la tabicacion, etc., varian en las diferentes
razas como asi también en los diferentes grupos étnicos como ya se ha
informado en la literatura anterior. Pero ha faltado un estudio detallado en la
poblacién de la India. Por lo tanto, en el Departamento de Anatomia del
Colegio Médico de Kasturba, Mangalore, se realizo el presente estudio
descriptivo en 50 craneos humanos secos, por ejemplo: 100 FY de origen
Dravidian (Sur de India). Se midieron los diametros maximos antero-
posterior, transversal y la profundidad de la fosa yugular de ambos lados y
la tabicacion fue del 6% del lado derecho y del 8% del lado izquierdo. Se
utilizaron calibradores vernier. También se observé la presencia de
espiculas/tabicacion del foreman yugular en ambos lados. Los resultados
obtenidos presentaron variaciones con respecto a algunos parametros
cuando se los comparé con estudios anteriores, por lo tanto se hace
evidente la influencia de la raza en lo que respecta, no sélo a las
mediciones morfométricas, sino también a las caracteristicas del FY.
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Abstract

Jugular foramen (JF) lies between the occipital and the petrosal part of
the temporal bone, and allows the passage of important nerves and
vascular elements i.e. the glossopharyngeal, vagus, and accessory
nerves and the internal jugular vein. It is a potential site for development
of schwannomas, metastatic lesions, and infiltrative inflammatory
processes from the surrounding structures such as middle ear. JF is
difficult to approach surgically, but recent advanced techniques
especially image intensifier to guide the suboccipital lateral approach
have made the treatment possible despite the difficulties. Hence a
detailed morphological and anatomical knowledge of this region is
required. The morphologic dimensions, presence or absence of
septation etc varies in various races and ethnic groups as reported in
previous literature. But such detailed study has been lacking in south
Indian population .Thus the present descriptive study was conducted
in department of Anatomy, Kasturba Medical College, Mangalore on 50
dried adult human skulls i.e. 100 JF of Dravidian (south Indian) origin.
The maximum antero-posterior and transverse diameter and depth of
the jugular fossa of both sides were measured and septation was 6%
on the right side and 8% on the left side using vernier calipers. The
presence of spicules / septation of the jugular foramen were also
observed on both sides. The obtained results presented variations
regarding some parameters when compared to previous studies, thus
making it evident the significance of race in the morphometric
measurements and characteristics of the JF.
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INTRODUCCION.

El foreman yugular (FY) se encuentra entre el hueso occipital y la
porcidn petrosa del hueso temporal; es larga y de forma irregular.
Su eje se proyecta en sentido antero-medial, con frecuencia el
foramen derecho resulta ser mas grande. Su porcidn anterior tiene
el seno petroso inferior, la porcién intermedia ¢ el compartimento
neuronal involucra a los nervios glosofaringeo, vago y ala vena
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yugular interna como asi también a las ramas meningeas de las
arterias ascendentes faringea y occipital. Los compartimentos
neurales y vasculares, por lo general, se encuentran divididos por
una proyeccion ésea denominada proceso intra yugular (1,2,3).
Las estructuras relacionadas con el foramen yugular se pueden
ver comprometidas iatrogénicamente durante el tratamiento
quirdrgico de patologias como ser los tumores gndmicos
yugulares, los meningiomas, los paragangliomas, etc. (4,5). Los
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avances en las técnicas micro quirirgicas han hecho posible la
eliminacion de estas lesiones las cuales, alguna vez, se
consideraron como inoperables (6). Como los neurocirujanos se
volvieron mas audaces al abordar esta regidén, aumenté la
necesidad de un conocimiento detallado de la anatomia de esta
zona.

El foramen yugular presenta variaciones en lo que conciermne a la
forma, tamario y a la lateralidad para el mismo craneo, ademas de
las diferencias que se relacionan con el sexo y la raza, como se ha
documentado en estudios anteriores: pero ain no contamos con
informacién en lo que respecta a la poblacion Dravidian del sur de
India, por lo tanto, consideramos obligatorio la necesidad de un
estudio detallado en este grupo étnico.

MATERIALES Y METODOS.

El presente trabajo es un estudio descriptivo llevado a cabo en la
FY de 50 craneos secos de humanos adultos, es decir, se
estudiaron 100 foramenes yugulares correspondientes a 50
craneos de individuos procedentes del sur de India, obtenidos a
través del Departamento de Anatomia, del Colegio Médico de
Kasturba, Mangalore. El didmetro antero-posterior méaximo (A/P:
ancho), el diametro transverso (medio lateral/ longitud) y la
profundidad de la fosa yugular de ambos lados, se midieron
utilizando calibradores vernier. La presencia de  espiculas:
tabicacion del foramen yugular también se observaron en ambos
lado.

RESULTADOS.

En los 50 craneos se estudiaron los siguientes parametros (Tabla

1):

1. Diédmetro Transverso (longitud): El didmetro transverso
promedio del lado derecho fue de 13.46 mm y del lado izquierdo
fue de 13.10 mm. Se encontré que el didmetro es mayor del lado
derecho que del izquierdo 36 / 50 créneos (72%), y en el lado
izquierdo, fue mayor en 12 / 50 (24.0%) de los craneos. El
diametro transverso fue igual en 2 / 50 craneos (4%).

2. Diametro Antero-posterior (ancho): El diametro antero-posterior
promedio del foramen yugular sobre el lado derecho fue de 9.9
mm y de 7.9 mm sobre el lado izquierdo; fue mayor del lado
derecho 34 / 50 craneos (68.0%) que del lado izquierdo 16 / 50
craneos (32%).

3. Profundidad de la fosa: La profundidad promedio de la fosa fue
del 13.08 mm del lado derecho en 35/ 50 craneos y de 11.54 mm
en el lado izquierdo, 15 /50 craneos (30%).

4. Tabicacién: La tabicacion completa del foramen yugular se
observé en 3 / 5 craneos (6.0%) en el lado derecho y en 4 / 50
craneos (8.0%) en el lado izquierdo.
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Tabla 1. Pardmetros del Foramen Yugular analizados en el
presente estudio.

Dimensiones Derecho lzquierdo
el w o
Diametro a-p (ancho) en mm 9.9 7.9
Profundid de la fosa en mm 13.08 11.54
Tabicacién completa 6% 8%

Fig. 1. Vista exocraneal de la Foramen Yugular. Se midieron el
didmetro medio-lateral (A — B) y el didmetro antero — posterior.

Fig. 2. Vista exocraneal del FY mostrando la presencia de una
tabicacion completa * (Estrella).

DISCUSION.

Pereira et al. (7) estudid 111 craneos secos de origen brasilero y
encontraron que el diametro latero-medial (nuestro diametro
transverso / longitud) del FY es de 15.82 + 2.67 sobre el lado
derechoy de 15.86 + 2.64 sobre el lado izquierdo. El didmetro A-
P (ancho) sobre el lado derecho fue de 9.21 + 1.95y de 8.65 +
1.57 sobre el lado izquierdo. De acuerdo con Idowu (8), en su
estudio de 20 craneos secos de origen nigeriano, se encontrd un
didmetro transverso promedio en el lado derecho e izquierdo de
13.90 mm y de 14.11 mm respectivamente, y el didmetro A — P
(ancho) fue de 10.22 mm y de 9.57 mm tanto del lado derecho
como el izquierdo respectivamente.
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Con respecto a la medicion de la longitud de los craneos obtenidos
de la poblacién del sur de India, en el presente estudio, este
parametro es mas bajo que en los craneos brasileros y similares a
los craneos nigerianos en el lado derecho. Las mediciones de
anchura del presente estudio son similares a los craneos
brasileros de acuerdo con lo que informd Pereira et al. (7), pero
menores si se los comparaba con el craneo nigeriano como lo
informé Idowu (8).

Sturrocj (9) realizé una investigacién en 156 craneos romanos —
britanicos y observd que el foramen yugular derecho era mas
grande en el 69% y en el 23% lo era en el izquierdo, el restante
8% eran casi del mismo tamafio en ambos lados. Los valores
equivalentes de la investigacion de Hatiboglu y Anil (1) son del
61,6%, 26% y 12.3% respectivamente; valores que se encuentran
muy cercanos a los que presentamos en este estudio.

La forma y el tamafio del foramen yugular se encuentra
obviamente relacionada con el tamafio de la vena yugular interna y
con la presencia 0 ausencia de un bulbo superior prominente. Se
podria esperar que el foramen derecho, por lo general, seria mas
grande que el de la izquierda, ya que los libros de texto
clasicamente describen al seno sagital superior como el drenaje
dentro del seno transverso derecho, pero existe una variacion muy
amplia en lo que respecta a la anatomia de los senos venosos
intracraneales (10,11) lo cual explica la variacién en lo que
respecta al tamafio y a la forma del foramen yugular.

La diferencia en tamafio del foramen yugular en los dos lados se
podria explicar embriolégicamente, al mirar el tamafio de la misma
vena yugular interna. La diferencia en el tamafio de las dos venas
yugulares internas, cuando se encuentran presentes, ya es visible
en el embrion humano en la etapa de 23 mm (8 semanas de post-
concepcion); y probablemente resulta de las diferencias en el
padron del desarrollo de las venas braquiocefalicas derechas e
izquierdas (12).

Hasta ahora la medicién de la profundidad de la fosa no habia sido
documentada. En el presente estudio, las mediciones promedio
fueron de 13.08 mm (70%) en el lado derecho y del 11.54mm
(30%) en el lado izquierdo.

Sturrock (9) observé la presencia de una tabicacion completa en
3.2% en ambos lados, en 156 craneos secos de origen romano-
britanico. Hatiboglu y Anil (1) informaron sobre la presencia de una
tabicacion completa en 5.6% en el lado derecho y del 4.3% en el
lado izquierdo en 300 craneos secos turcos. De acuerdo con Patel
y Singel (13) se encontrd presente la tabicacion completa en el
23% en el lado izquierdo y del 17.6% en el derecho. De acuerdo
con Idowu (8), en un estudio sobre 20 craneos secos nigerianos,
un puente 6seo tabicé completamente el foramen yugular en 7.5%
de la poblacién. En el presente estudio, la tabicacion completa se
dio en el 6% del lado derecho y el 8% del lado izquierdo, el cual es
mas bajo que lo registrado por Patel y Singel (13), similar al de
Idowu (8), pero més alto que lo informado por el resto de los
estudios. Las observaciones del presente estudio contradicen el
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estudio realizado por otros autores en los que sostienen que la
tabicacion completa se da con mayor frecuencia sobre el lado
izquierdo que sobre el lado derecho. Esto podria ser debido a una
baja casuistica o debido a caracteristicas especificas de la
poblacién en estudio.

CONCLUSION

El estudio del tamario del foramen yugular es importante porque
cualquier constriccion puede causar sintomas neurovasculares
que pueden imitar a los sintomas causados por los meningiomas
yugulares, tumores glomus yugulares del coleastatoma. La
compresion del bulbo superior de la vena yugular interna podria
provocar una congestion venosa en la cavidad craneal. La
compresién de lo nervios 9°, 10° y 11° podrian producir una
paralisis de la faringe, laringe y del paladar.

En el sindrome del foramen yugular (el Sindrome de Vernet),
existe una paralisis en los nervios craneales 9°, 10° y 11°. Estos,
junto con la parélisis del nervio craneal 12° (Sindrome de Villaret)
(15) se producen con la lesion retrofaringea, al invadir la fosa
posterior. En algunas instancias se encuentra la intervencion de
dos 0 més de estos nervios en otras combinaciones (como en la
parélisis vaga accesoria hipoglosa de Jackson, en el sindrome
vago accesorio de Schmidt y en la paralisis vago hipoglosal).

El presente estudio enfatiza mas en los diametros, con la
presencia y la ausencia de la tabicacion. Por lo tanto, el
conocimiento de las variaciones morfométricas de las foramenes
yugulares pueden ser importantes para los neurélogos, raditlogos,
antropologos y para los médicos en general cuando tratan con
estos casos.

Igualmente, la gran variacion del FY, informada en estudios
previos, es posible que se deba a factores constitucionales, de
raza y/6 género. Las comparaciones de algunos parametros fueron
afectadas por la escasez de datos en lo que respecta al género y a
los diferentes enfoques para medir este foramen. El presente
estudio apoya las variaciones morfométricas del FY, ademas de
agregar datos sobre la poblacién de la region del sur de India.
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Es muy interesante la metodologia y la aplicacion del estudio
morfométrico, asi como la seleccién del material para el estudio.
Estadisticamente muy bien desarrollado y acorde a la amplia
bibliografia analizada.

Me permito, considerando como disparador el presente articulo,
“afirmar que es como” si la sangre entrara al craneo por la
izquierda y saliera por la derecha. Avalan dicha metéafora las
variaciones a predominancia derecha que se aprecian en las
preparaciones meningeas posteriores, en vista posterior (figuras 1
y 2) y en las observaciones de las improntas de ellas en la escama
del hueso occipital (figura 3) en vista anterior. La predominancia
derecha se proyecta al sistema venoso yugular con una manifiesta
supremacia de la interna.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.
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