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Resumen

Fuera de los 150 créneos estudiados, el interior de dos
craneos mostro, grandes agujeros adicionales que comunican
con los senos esfenoidales, en los angulos anterolaterales de
la silla turca. El sitio, tamafio y forma sugirieron que se trata
de los canales de Sternberg, en su forma congénita. Las
perspectivas morfométricas, morfogénicas y clinicas de estos
canales fueron estudiadas.

Palabras Clave: Craneo, agujeros, esfenoides, foramenes
accesorios, canal craneofaringeo lateral, desarrollo.

Abstract

Out of the 150 skulls studied, the interior of two skulls showed
additional large foramina communicating with the sphenoidal
air sinuses, at the anterolateral angles of sella turcica. The
site, size and shape suggested them to be the congenitally
formed Sternberg’s canals. The morphometric, morphogenic
and clinical perspectives of these canals were studied.
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INTRODUCCION.

El hueso esfenoides forma la parte medial y una porcién de las
partes laterales de la fosa craneal media. La parte media de la
silla turca esta formada por el cuerpo del esfenoides, que contiene
el seno esfenoidal. En el presente caso, el hueso esfenoides
aparte de sus foramenes normales mostré grandes agujeros
adicionales en los lados laterales de la silla turca, en
comunicacion con el seno esfenoidal. Schick et al (1) expresa que
la incidencia de tales agujeros, especialmente bilateral, es muy
rara. Estos agujeros se encuentran en una posicion estratégica,
de acuerdo a la cual, se convierten en conductos de fistulas de
liquido cefalorraquideo o en herniaciones de tejido neuronal (2).
Se realiza un seguimiento en cuanto a su etiologia y significado
clinico.

MATERIALES Y METODO.
Se llevd a cabo un estudio morfométrico de 150 craneos secos

macerados de edad y sexo desconocidos. Los craneos
pertenecian a la poblacién del norte de la India.
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RESULTADOS.

De los 150 craneos estudiados, el interior de dos craneos
mostraba grandes agujeros adicionales en la fosa craneal media.

El craneo 1 (Fig. 1) mostré dos grandes agujeros a la izquierda;
uno derecho, de conexion de la fosa craneal media con el seno
esfenoidal. Los agujeros eran grandes, circulares, con el contorno
bien definido, suave; situados en los &ngulos anterolaterales del
seno esfenoidal, pésteromedial al canal 6ptico y a la raiz posterior
del ala menor; medial a la fisura oftalmica superior y el agujero
redondo, y ambos comunicaban con los respectivos senos
esfenoidales. El tamafio era de [-4.06X4.49mm, D-4.30x5.78mm,
la distancia del canal éptico de |-1.58mm, D-1.28mm; distancia del
agujero redondo, 1-10.8mm, D-12.0mm y entre los agujeros
descriptos, la distancia era de 13.76mm. Ademés, habia otro
pequefio orificio justo lateral a cada agujero grande.

El craneo 2 presentd un pequefio orificio en el angulo
pésteromedial del canal Optico derecho, que evidencia la
comunicacién con el seno esfenoidal.
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Ademas de estos cambios, el craneo mostrd 2 huesos wormianos,
uno en cada sutura lambdoidea y un cambio en la forma del
agujero oval y agujero rasgado, ambos son de forma circular con
bordes bien definidos. Como los agujeros se sefialaron en un
craneo seco, su contenido no puede ser predicho con énfasis.

Fig. 1. Interior del craneo que muestra los agujeros anormales en
la silla turca (A, A’), canal optico (OC), foramen redondo (FR),
foramen oval (FO).

DISCUSION.

Las muestras antes mencionadas mostraron grandes agujeros
adicionales en el hueso esfenoides, ademas de los agujeros
constantemente presentes: el redondo, el oval, el espinoso; y
agujeros que rara vez se presentan: Vesali y canaliculo
innominatus. Los agujeros de gran tamafio (A, A ') en los lados
laterales del cuerpo del esfenoides y el agujero (B) en el &ngulo
inferomedial del canal oOptico, probablemente son los canales
laterales craneofaringeos (CPC) o los canales de Sternberg. Su
posicion caracteristica cumple con los criterios previstos
inicialmente por Maximiliano Sternberg en 1888 - como un espacio
en la pared lateral del seno esfenoidal que se extiende desde la
union del cuerpo del hueso esfenoides y de la raiz posterior del ala
menor, medial a la fisura orbitaria superior € inferiormente, para
conectar con la faringe o con la pared lateral del seno esfenoidal
cuando hay neumatizacion excesiva. El hallazgo del canal de
Sternberg se ha descrito hasta en un 4% de los adultos (3). El sitio
mas comun de la persistencia del CPC lateral, como se ve en el
presente caso, es en la unién de la parte anterior de la pared
lateral del seno esfenoidal y el piso de la fosa craneal media (82%)
(4). Los agujeros aqui son bastante grandes en tamafio, una
medida justificada por Schuknecht et al (5) mediante un estudio in
vivo que muestra que de todos los defectos esfenoidales, los
defectos esfenoides laterales son los mas grandes (3,5 + 0,80
mm).

Morfopatogénesis: se relaciona con la embriologia Unica del
esfenoides que se desarrolla en torno tercer mes del feto desde
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las osificaciones de varios precursores cartilaginosos
independientes: preesfenoides y post / basiesfenoides (cuerpo del
esfenoides), orbitoesfenoides (alas menores) y aliesfenoides (alas
mayores). Al nacer, la fusién de estos componentes osificados
constituye el complejo hueso esfenoides (6). La sincondrosis entre
los tres cartilagos, a lo largo de la futura pared lateral del seno
esfenoidal, que son reemplazadas por tejido conectivo fibroso en
el periodo neonatal, siguen siendo puntos débiles (3).

Estos canales o defectos esfenoidales laterales, pueden ser
congénitos o adquiridos - espontaneos / secundarios (7) y diversas
teorias se han propuesto en relacién con su formacion.

Los canales congénitos se pueden formar debido a la falta de
fusion o la fusion incompleta de las alas mayores con el cuerpo,
durante el periodo neonatal (3), como vestigios de los canales
vasculares formados durante la osteogénesis (8), debido a la
atrofia 6sea focal por la presion del desarrollo del nervio optico (9).
Los defectos espontaneos adquiridos pueden ser producidos
debido a la dehiscencia de los puntos débiles, ya sea durante la
osificacion (3) o creado debido a la extensa neumatizacion lateral,
una resorcion 6sea bajo la influencia de la expansion de la mucosa
nasal, de los senos esfenoidales que se informa de manera
generalizada en el 35,3% (2) y en el 50% (6) de la poblacion.

Otros creen que estos son puntos de menor resistencia en la base
del craneo, dando paso a la produccién de brechas osteodurales,
ya sea bajo el impacto del aumento de la presion intracraneal
(PIC) o por granulaciones aracnoideas que forman pozos
aracnoideos y por ultimo, la erosion ésea (2) o pueden someterse
a la dehiscencia, incluso sin elevacion de la PIC (10).

Los defectos adquiridos secundarios se deben a algin
traumatismo, tumores o de causa iatrogénica.

Dado que los planos de fusion son resistentes a la neumatizacion,
el canal de Sternberg que se ubica en el plano de fusion, es mas
probable que sea una anomalia congénita. Considerando, en
contraste con esto, los defectos en el sitio del receso esfenoidal
lateral como una consecuencia de neumatizacion (que termina
mucho mas tarde probablemente cerca de la pubertad), son mas
probables los defectos adquiridos (3) y son extremadamente raros

(11).

Ademas, los canales resultantes de los defectos de fusidn, deben
ser mediales al nervio maxilar, y laterales al nervio vidiano, pero
los defectos del receso esfenoidal lateral deben ser laterales al
nervio maxilar (12).

La fusién de las 3 sincondrosis se lleva a cabo en todos los seres
humanos, es por eso que su persistencia en unos pocos no se
puede justificar. También si se trata de un area de falta de fusion o
de resorcién dsea, no deberia presentarse como un canal liso bien
formado. Sin embargo, una pregunta formulada por Hooper (9):
por qué los defectos congénitos que se producen en estos sitios
particulares, se puede explicar que solo estos sitios se vuelven
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vulnerables, debido a ciertas influencias extrafas (13).

El CPC lateral persistente, congénito o adquirido, se puede
presentar como conducto preformado de la duramadre, aracnoides
o0 por herniacion del tejido neural. Los canales y la erosién 6sea
persistentes, siendo zonas de menor resistencia en la base del
craneo, pueden estar asociados a la fuga de LCR / rinorrea, y
pueden ser atribuidas a la accion complementaria de mayor PIC, la
cual ejerce fuerzas pulsatiles a través de los afios (12) o a
granulaciones aracnoideas aberrantes y pozos aracnoideos (2, 11)
o al sindrome de la silla turca vacia (5). Estos canales, por lo
anteriormente visto, tienen una gran importancia clinica, siendo
probablemente la causa de encefalocele o meningo-encefalocele
(3, 14); encefalocele del Idbulo temporal anteromedial y fistula de
LCR espontanea (12); meningocele esfenoidal y fistula de LCR (4).
Ante la posibilidad de esta variacion, el canal Sternberg deberia
tenerse en cuenta como la sospecha principal en los casos de
meningitis recurrente (10), o de rinorraquia (9). El conocimiento de
estos agujeros adicionales y sus variaciones son importantes para
los neonatdlogos, radidlogos, endocrindlogos, neurocirujanos y
antrop6logos.

Los canales del caso que nos ocupa son sin duda los canales de
Sternberg congénitos, formados en los angulos anterosuperiores
de los senos esfenoidales. Ademas, tales agujeros grandes y lisos,
con 2 mm de espesor y el margen bien delimitado, se pueden
formar de esa manera solamente si la osificacién se produce
alrededor de un tubo liso o corddn, es decir una arteria o nervio, o
alrededor de un meningoencefalocele herniado. Al ser este un
hallazgo de un craneo seco, nos encontramos en una desventaja
en la especificacion de si se trata de un remanente de un cordén o
de vestigios de los agujeros que contenia algunas estructuras en
la vida de ese individuo. Esta variacion sigue siendo un desafio
abierto y justifica el estudio de una anatomia completa, radioldgica
e investigacion clinica colectiva.

CONCLUSIONES.

La presencia de variaciones de los agujeros en un hueso craneal,
se puede explicar como restos de vestigios de estructuras
vasculares y neuronales. La presente variacion especificada por su
localizacion, tamafio y forma, parece ser un canal de Sternberg
congénito. Estas variables de los agujeros y las estructuras que
pasan a través de ellos han tenido amplias manifestaciones
difundidas poniendo énfasis en el peligro de vida que pueden
significar una herniacion del tejido neural y las fistulas de LCR,
por lo tanto necesitan una investigacion profunda desde el punto
de vista clinico. El conocimiento de estas variaciones es
importante para neonatélogos, endocrindlogos, raditlogos,
neurocirujanos y antropélogos.
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Los autores llevan a cabo un interesante estudio morfolégico sobre
150 craneos 6seos provenientes de la regidn norte de la India,
donde encuentran dos ejemplares con orificios adicionales a los
clasicamente descriptos, ubicados en posicidén posteriomedial al
canal optico y la raiz posterior del ala menor del esfenoides, en
comunicacién con los senos homénimos.

Asumen, conclusion que compartimos, que dichos orificios
probablemente correspondan a los canales craneofaringeos
laterales o de Sternberg, que comunican el endocraneo con la
faringe o el seno esfenoidal.

La observacion de los canales mediante estudios por imagenes o
anatomicos es infrecuente y la mayoria de las descripciones
surgen porque se asociaron a fistulas de liquido cefalorraquideo o
encefaloceles.

Aunque se los conoce hace mas de una centuria, son pocos los
estudios que hay sobre el canal. Recientemente Barafiano (2009)
publica los hallazgos obtenidos con tomografias computadas de
alta resolucion, y el presente constituye un nuevo aporte, en donde
los autores describen la estructura y discuten la fisiopatologia e
implicancias clinicas del mismo.

El canal es una estructura real e infrecuente, y para observarlo hay
pensar en él.




