Int. J. Morphol.,
32(2)395-398, 2014.

Prevalencia y Caracteristicas Morfométricas del Foramen
Mastoideo y Vena Emisaria Mastoidea en Poblacion Mexicana

Prevalence and Morphometric Characteristics of Mastoid Foramen
and Mastoid Emmisary Vein inthe Mexican Population

Alejandra Nohemi Hernandez-Rodriguez Salvador Galindo-de Ledri; Rodolfo Morales-Avalos;
Maria del Carmen Theriot-Giron™; Oscar de la Garza-Castro Rodrigo E. Elizondo-Omafid & Santos Guzman-Lopez

HERNANDEZ-RODRIGUEZ, A. N.; GALINDO-DE LEON, S.; MORALES-AVALOS, R.; THERIOT-GIRON, M. C.; DE LA
GARZA-CASTRO, O.; ELIZONDO-OMARNA, R. E. & GUZMAN-LOPEZ, S. Prevalencia y caracteristicas morfométricas del
foramen mastoideo y vena emisaria mastoidea en poblacion MexitadaMorphol., 32(2)395-398, 2014.

RESUMEN: Las descripciones anatomicas del foramen mastoideo (FM) y la vena emisaria mastoidea (VEM) son escasas en la
literatura. Dicho conocimiento es fundamental para realizar un abordaje quirtrgico de la fosa craneal posterior o red&m Elastoi
objetivo del estudio fue determinar la prevalencia, variantes y caracteristicas morfométricas del FM y VEM en poblacié@ Bexican
evaluaron 176 hemicraneos por dos observadores independientes cegados el uno del otro, se determinaron la prevalencia, nimero y
caracteristicas morfométricas. La prevalencia del FM entre los dos lados fue de 75% con una mayor frecuencia de foradeenes del |
izquierdo comparado con el lado derecho; respecto al nimero de forAmenes se encontraron 108 hemicraneos con un foramen unico, 2
con doble foramen y 2 con triple foramen. La prevalencia del FM y VEM fue de 75%, siendo la variante Unica la mas frecuente.
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INTRODUCCION

El foramen mastoideo (FM) es un foramen incongmportante de dichas venas es que no poseen valvulas
tante ubicado en la superficie posterior del hueso temporg@haunaret al, 2011), por lo tanto, la circulacién puede ir en
su contenido corresponde a la vena emisaria mastoides dos sentidos de intracraneal a extracraneal y viceversa,
(VEM); su relevancia anatomica radica en que represersia embargo, la circulacion tiende a ir en direccion hacia afuera
un punto de anastomosis venosa entre la circulacion intrasl craneo, ésta particularidad resulta de gran importancia ya
extracraneana al conectar el seno transverso con las vess se asocia con diseminacion de infeccién intracraneales
occipitales, venas auriculares posteriores o venas cervicataando la VEM es lesionada (Lo@sal, 2009)
profundas. Numerosas son las variantes descritas de este
foramen acerca de su presencia, nUmero, tamafio, ubicacion La importancia de la VEM radica en que puede le-
y asimetria entre ambos lados. Su importancia quirdrgis@narse y causar complicaciones serias en los abordajes
radica en que pueden representar una fuente importantendaroquirdrgicos de la fosa craneal posterior, del oido me-
sangrado, embolismo aéreo y sepsis, hechos que deberd&ee interno (Cheatle, 1992). No encontramos estudios de
considerados por el cirujano al momento de realizar alglamVEM y tampoco del FM que ésta imprime en el craneo
procedimiento o abordaje (Martinetzal, 2005). Louiset al

La VEM tieneimportantes funciones como enfriar la Generalmente la VEM posee un calibre pequefio, su
sangre y liberar la presion intracraneal cuando esta se didmetro varia entre 0,8—4,5 mm y el diAmetro del FM coin-
cuentra elevada. Recientemente se ha utilizado como viacitée con el calibre de dicha vena. Un FM se considera dila-
acceso endovascular para el tratamiento de fistuleslo si su didmetro supera los 4,5 mm y se considera rudi-
arteriovenosas durales (Riwgtal, 2006). Una caracteristica mentario si mide menos de 0,8 mm (Alsheetal, 2011).
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Dicha caracteristica adquiere gran relevancia al momemtes de Medicina y Odontologia de la Universidad Auténo-
de una cirugia como las ya mencionadas debido al riesga de Nuevo Ledn. Se excluyeron los craneos con ausencia
potencial de hemorragia si la VEM se encuentra dilatadaoydafio estructural en el area de estudio.
es lesionada. Para evitar esta y cualquier otra complicacién
lo recomendable es realizar una tomografia computarizada Las mediciones de los foramenes fueron efectuadas
de alta resolucion (TCAR) como método diagnostico preon los craneos en posiciéraadmica sobre una superficie
operatorio con el fin de visualizar si esta presente o0 no éptana. El largo del FM se determin6 al evaluar la distancia
vena, determinar su diametro y de esta manera evitar p@sitre el limite superior e inferior del foramen mastoideo tra-
bles complicaciones durante y después de la cirugia (Ahmeahdo una linea imaginaria vertical, el ancho se delimitd por
et al, 2011). la diferencia entre el limite medial y el limite lateral del fora-
men trazando de la misma forma una linea imaginaria en di-
El estudio del FM permite conocer indirectamenteeccion horizontal. Los observadores evaluaron ambos lados
las caracteristicas de la VEM, ya que la presencia del FMa@ los 88 craneos y de esta manera se definié el nUmero de
un crédneo seco se relaciona con la existencia de dicha véagimenes existentes. Posteriormente se midié cada uno de
El presente estudio tuvo por objetivo determinar la previss FM y se tom6 como diametro del mismo la medicion del
lencia, variantes y caracteristicas morfométricas del FM &rgo de cada foramen. Asi mismo se obtuvo el promedio de
poblacién mexicana. las mediciones realizadas por los dos observadores cuyo re-
sultado fue considerado el diametro definitivo del FM, el cual
se relaciona directamente con el diametro de la VEM.
MATERIAL Y METODO
Se obtuvo un registro fotografico de los craneos es-
tudiados (camara profesional Canon EOS Digital Rebel XTi
Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional die 10.1 Megapixeles). Se determiné la prevalencia, varian-
corte transversal en que se estudiaron las caracteristitessy caracteristicas morfométricas del FM.
morfométricas del FM.

Previo capacitacion y estandarizacion, dos observRESULTADOS
dores independientes valoraron 88 craneos secos (176
hemicraneos) pertenecientes a los Departamentos de Ana-
tomia Humana de las Facultades de Medicina y Odontolo- La prevalencia del FM en los 176 hemicraneos fue
gia de la UANL. Se determiné la prevalencia, variantesde un 75% (Tabla ). La prevalencia de forAmenes encontra-
caracteristicas morfométricas del FM en ambos lados dkls dependiendo del lado del craneo fue de un 76,13% para
craneo. Las mediciones se realizaron utilizando un calipgrlado izquierdo, y un 72,86% para el lado derecho.
Vernier digital (precision de 0,01 mm) para la medicién del
ancho y largo de los foramenes mastoideos. Como fueron  La mayor parte de los hemicraneos con foramen
craneos secos los que se examinaron, se considerd conastoideo presente (n=132), tuvieron un solo foramen
referencia para verificar la prevalencia de la VEM el forg81,82%), seguido un 16,67% con dos y sélo el 1,51% pre-
men que esta vena imprime en el craneo en su ubicacgamto tres foramenes (Tabla I).
mas frecuente que se ubica en la sutura petromastoidea
(Martinezet al) Las caracteristicas morfométricas del FM se repor-
tan en la Tabla Il. La media del largo de dicho foramen fue
Se incluyeron todos los craneos secos pertenecien®4$2 mm (rango 1,03 — 5,43). La media del ancho del FM
a los Departamentos de Anatomia Humana de las Facufize 1,80 mm (rango 0,81-3,57).

Tabla I. Frecuencia de foramen mastoideo y variaciones en el numero por lado.

Lado lzquierdo Lado Derecho Total de hemicréaneos
(n=88) (n=88) con foramen (n=176)
n % n % n %
Ausenciade FM 21 23,87 23 26,14 44 25
Presenciade FM 67 76,13 65 73,86 132 75
1FM 55 82,08 53 81,54 108 81,82
2FM 11 16,42 11 16,92 22 16,67
3FM 1 15 1 1,54 2 1,51
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Tabla Il. Caracteristicas morfométricas del foramen mastoideo (valores en mili-

metros).
Pardmetro  TotaldeFM  Media DE Minimo Maximo
encontrados  (mm) (mm) (mm)
Largo 158 2,42 +0814 1.03 543
Ancho 158 1,80 +0571 0.81 3,57

En cuanto a los foramenes
dilatados, se determiné como dila-
tado a cualquier foramen con un
diametro mayor a 4 mm y el por-
centaje que se encontrd con dichas
caracteristicas fue de un 5,06%; En
150 foramenes mastoideos
(94,94%) el didmetro fue menor a
4 mm.

Fig. 1. Fotografias de una vista posterolateral de craneos. A) Craneo con un solo foramen
mastoideo. B) Craneo con dos foramenes mastoideos. C) Craneo con tres foramenes

i mastoideos. D) Craneo sin foramenes mastoideos.
DISCUSION

Existe poca literatura acerca de la prevalencia, cardordmenes, disminuye su frecuencia de aparicion.
teristicas morfométricas y variantes anatomicas del FM y la
VEM. El conocimiento de la prevalencia del FM se relaciona Las caracteristicas morfométricas del FM correspon-
con la existencia de la VEM. Los reportes encontrados sefiien al diametro de la VEM. Con dicho resultado se pudo di-
lan una frecuencia elevada, superior al 80% en poblaciorfesenciar entre la VEM que es rudimentaria (<0,8 mm) y las
como la alemana en estudios realizados en diferentes afjos se encontraban dilatadas (>4 mm), dando como resulta-
(Schelling, 1978; Koeslingt al, 2005), en la poblacion es- do una mayor precision de la prevalencia de la VEM. El estu-
pafiola (Martineet al) y norteamericana (Reés al, 2007). dio de Reist al, refiere que el diametro promedio del FM
Nuestro estudio es el primero realizado en poblacion mexite de 2,15 mm, lo cual coincide con el resultado de nuestro
canay se encontr6 una prevalencia del FM de 75%, es uncedtudio. Sin embargo, el estudio presente determind el alto y
los porcentajes mas bajos descritos en la literatura (Tabla IHpcho del FM, por lo que su medicién resulta mas precisa.
Solo un estudio en poblacién suiza (San Millan Raial,
2002) y el presente tienen frecuencias menores al 80%. Los foramenes que miden mas de 4 mm se conside-

raron dilatados, lo cual es importante porque implica un

Es importante conocer el nUmero de FM presentewyor riesgo de hemorragia de dificil manejo durante los
debido a posibles complicaciones quirirgicas derivadabordajes de la fosa craneal posterior, ademas que puede ser
de su lesion. En el estudio de Loeisl, se encontré que indicio de alguna afeccion en la circulacion intracraneal. En
es mas frecuente tener mas de un FM, en contraste conuglstro estudio encontramos una frecuencia de 5,06% de
nuestro donde se observé un FM mas comunmente. Eifrll dilatados. Esto coincide con los resultados observados
presente estudio encontramos que a mayor nimeroeteotros estudios (Ahmad al).
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Tabla Ill. Prevalencia porcentual del foramen mastoideo en diferentes estudios. AGRADECIMIENTOS . Al L. D. G Jai-

Estudio Poblacion Frecuenciade FM me Alberto Cisneros Rios por su apoyo en
Schelling et al. (1978) Alemania 80% cuanto a la imagenes gréaficas y a todo el
San Millan Ruiz et al. (2002) Suiza 63% personal académico y administrativo que
Louis et al. (2005) USA 85% conforman los Departamentos de Anato-
l\K/Igre;?r?; 3 2:' gggg A[I:i;%?a ggz;z mia Humana de las Facultades de Medici-
Reise al. (20'07) USA 89% nay Odontologia de la UANL y por las
Herndndez et al. (2012) Mé&xico 75% facilidades prestadas para el acceso a su

material de osteoteca.

HERNANDEZ-RODRIGUEZ, A. N.; GALINDO-DE LEON, S.; MORALES-AVALOS, R.; THERIOT-GIRON, M. C.; DE LA
GARZA-CASTRO, O.; ELIZONDO-OMANA, R. E. & GUZMAN-LOPEZ, S. Prevalence and morphometric characteristics of mastoid
foramen and mastoid emmisary vein in the mexican populatiord. Morphol., 32(2)395-398, 2014.

SUMMARY: The anatomic descriptions of mastoid foramen (MF) and mastoid emissary vein (MEV) are lacking in the literature.
This knowledge is fundamental for the surgeon who is about to perform surgery of the posterior fossa or mastoid regidy.dlims &i
determine the prevalence of MF and MEV in Mexican population, determine the morphometric characteristics of MF and de#debe pos
variations in the number, size, location and asymmetry. In this study 88 craniums were evaluated (176 hemicranium) bgrdenindep
observers who did not have access to information of each other’s results. The prevalence, number and the morphomeistcsharacter
were determined. MF prevalence of the two sides of the skull was 75 % with a higher frequency of the left foramina catm@aigtt to
side; in reference to the number of foramina we found 108 hemicranium with a single MF, 22 double and 2 triple foramkrsidm ctbrec
prevalence of MF and MEV in this study is 75%, this single variant noted as being the most frequent.

KEY WORDS: Mastoid foramen; Mastoid emissary vein; Prevalence; Morphometric characteristics; México.
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