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RESUMEN: La utilidad de los puntos craneométricos en neurocirugia radica en la estudiada relacién que poseen con las
estructuras encefalicas y vasculares que subyacen, siendo relevantes al momento de planificar y realizar diversos eiordajes y d
nuir la morbilidad asociada. A pesar de esto, hasta el momento no se disponen de datos publicados de las distanciasode estos pu
craneométricos en poblacién chilena. Se utilizaron 45 craneos secos de cadaveres adultos. Se realizaron medicionesids las dist
superficiales entre diversos puntos craneométricos mediosagitales. La distancia superficial promedio entre nasion y deegma fue
12,71 cm; entre bregma y lambda, 12,34 cm; entre lambda e inion, 6,64 cm; entre inion y opistocranio, 5,16 cm; entre lambda y
opistocraneo, 3,88 cm y entre inion y opistion, 5,16 cm. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas tfjg<€l,05) en
grupo estudiado con datos obtenidos de la literatura en las distancias nasion-bregma, bregma-lambda, lambda-opistocranio. Las
distancias entre los distintos puntos craneométricos en craneos de poblacion chilena fueron caracterizadas en el peesente estud
existiendo algunas diferencias con los datos de la literatura que deben ser considerados en el contexto de la pracéica quirlmgi
relacionada.

PALABRAS CLAVE: Craneo, craneometria, cefalometria.

INTRODUCCION

El conocimiento de los puntos de reparo del craneca para la planificacion de craneotomias y ubicacion de
gue incluye a las prominencias 6seas, es de tal importarici@panos, como por ejemplo en los accesos para
para el desarrollo de la neurocirugia que ya desde el sigkntriculostomias (Raal®t al, 2018). A pesar de su uso
XIX existen trabajos que relacionan estructuras cranearfegcuente, poco se ha desarrollado en la literatura sobre la
externas con areas cerebrales especificas para ser aplicatdicion de las distancias superficiales de estos puntos de
en craneotomias, las cuales dieron inicio a la neurocirugéparo anatdomico, en contraste con los mdltiples reportes
moderna al fundamentar estos procedimientos con una baseel &ambito de la medicina forense y antropologia (Howells,
cientifica en vez de exploratoria (Broca, 1876; Gusatdo 1973, 1989; Relethford, 1994) y también radiologia (Cotton
al., 2000). et al, 2005). Por otro lado, en los tipos de estudios mencio-

nados se utilizan las distancias lineales entre puntos

Diversos estudios han analizado las relaciones ar@aneomeétricos, la mayoria de los cuales no son ideales para
tomicas craneo-cerebrales junto con sus implicancias lanpractica neuroquirdrgica, puesto que se necesitan medi-
abordajes neuroquirlrgicos, aportando datos sobre las di®nes que sigan la superficie del hueso.
tancias entre los puntos craneométricos entre si y con es-
tructuras profundas cerebrales, vasculares y meningeas La informacion existente sobre las distancias en la
(Ribas, 1991; Ribast al, 2006). superficie del crdneo se sustenta principalmente en infor-

mes no publicados (Ribas, 1991) o en escasos estudios (Afra

Los puntos craneométricos mediosagitales se utikt al, 1998; Ribast al, 2006; Turan Suslat al, 2010;
zan ampliamente en neurocirugia como referencia anatorh@chataweewaet al, 2017), los cuales se han realizado
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con craneos de diversos origenes geograficos y étnicos. Si Los datos anatémicos se obtuvieron marcando los si-
consideramos que entre diferentes etnias existen diferen@agentes puntos craneométricos mediosagitales: Nasion (Na),
en las dimensiones de los craneos (Harvati & Weaver, 20@egma (Br), Lambda (La), Opistocraneo (OpCr), Inion (In)

y que, particularmente, la morfologia del neurocraneo se y®pistion (Op) (Tabla I; Fig. 1) (Moot al, 2018). En al-
influenciada por condiciones externas (Beslsl, 1983; gunos no fue posible ubicar todos los puntos craneométricos.
Roseman, 2004), se puede especular, por lo tanto, que t&specificamente, en 4 craneos (8,9 %) no se identifico bregma
bién serian distintas las distancias entre los puntg®n 7 (15,6 %) no se localizé lambda, debido a sinostosis de
craneomeétricos entre diferentes poblaciones. las suturas que definen a dichosfpsncraneométricos.

Hasta la fecha no existen investigaciones publicadas Las mediciones se realizaron con una cinta
de este tipo que se enfoquen en las caracteristicgagimétrica inextensible (marca Generic ®), siguiendo la
dimensionales de los puntos craneométricos en poblacidurvatura del craneo, teniendo como plano horizontal el
chilena aplicadas a procedimientos neuroquirargicos. Ter@ano Orbito-meatal de Frankfort y simulando las medicio-
dichos datos supondria una ventaja en la seguridad y plares que se realizan dentro del pabellébn neuroquirtrgico al
ficacion de cirugias que requieran algin punto craneométrierponer su superficie. En el caso de concavidades suaves
mediosagital como referencia anatomica. En Chile, durarge procurd que la cinta no se separase de la superficie. To-
el 2019 se realizaron aproximadamente 1291 craneotomdiss las distancias fueron realizadas por un solo investiga-
en los distintos hospitales de la red publica de salud, segior (A.C.).
datos obtenidos desde la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud de Chile. Para el analisis estadistico comparativo entre los re-

sultados obtenidos en este estudio y aquellos entregados en

El presente estudio tiene como primer objetivo inla literatura, se utilizé test t de student para variables inde-
formar sobre las distancias de los puntos craneométriqgmndientes, interpretando como significativo a aquellos va-
mediosagitales en la poblacion chilena, y en segunda itsres p menores a 0,05.
tancia, evaluar si existen diferencias significativas con los
datos aportados en la literatura para otras poblaciones.

RESULTADOS

MATERIAL Y METODO De los craneos estudiados se obtuvieron las distan-
cias superficiales entre los puntos craneométricos
mediosagitales seleccionados (Tabla Il). En 9 de los 45 cra-

Se utilizaron 45 craneos secos completos de poblaeos (20 %), el opistocraneo corresponde al inion. Se obser-
cién chilena adulta obtenida a través del programa de doné-que en 4 craneos (8,9 %) del total estudiado hubo pre-
cion de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universsencia de sutura metopica.

dad Catdlica de Chile (PUC), el cual cumple totalmente con

la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mun- La distancia promedio entre nasion y bregma fue de

dial y los requisitos legales y éticos nacionales. En consk2,71 cm y entre bregma y lambda, 12,34 cm. Con relacion

cuencia, el estudio fue aprobado por el CEC (Comité Etieolas distancias entre los puntos craneométricos de la fosa

Cientifico) MED-UC de la Pontificia Universidad Catodlicaposterior encontramos que entre lambda e inion existen en

de Chile (No: 190115002). Se desconocen datos sobrepgymedio 6,64 cm de distancia. En aquellos craneos donde

sexo u edad de fallecimiento. No se incluyeron dentro dedhinion y opistocraneo no concuerdan fisicamente, la dis-
muestra craneos dafiados o incompletos. Los craneos sediageia promedio entre ellos fue de 3,65 cm, siendo el inion
cionados presentaban erupcion de todos los dientes lo gigmpre inferior al opistocraneo. La distancia media entre

indica que corresponden a individuos adultos. inion y opistion fue de 5,16 cm (Fig. 1).

Tabla I. Definiciones utilizadas para ubicar los puntos craneométricos estudiados (Moore, 2018).

Punto craneométrico Definicion

Nasion (Na) Punto medio de la sutura nasofrontal.

Bregma (Br) Punto de unién de la sutura coronal con la sutura sagital.

Lambda (La) Punto de union de la sutura sagital con la sutura lambdoidea.

Opistocraneo (OpCr) Punto mas posterior del hueso occipital. Punto de maxima distancia desde la glabela.
Inion (In) Punto mas prominente de la protuberancia occipital externa.

Opistion (Op) Punto medio del margen posterior del foramen magno.
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12-13 cm Fig. 1. Vista lateral izquierda de

craneo ilustrando las distancias
promedio entre los puntos
craneomeétricos mediosagitales.
Linea punteada corresponde al
plano érbitomeatal (de Frankfort).
Na = Nasion, Br = bregma, La =
Lambda, OpCr = Opistocraneo, In
= Inion, Op = Opistion.

Tabla Il. Distancias entre los puntos craneométricos mediosagitales de craneos estudiados.

. . No. Primer ] Tercer . Desvieci 6n
Distancias Craneos* Rango cuartil Mediana cuartil Promedio esandar
NaBr 41 11,10 - 14,50 12,40 12,80 13,10 12,71 0,66
NalLa 38 225-273 24,40 24,90 25,50 24,97 1,12
Br-La 37 10,60 - 14,30 11,90 12,30 12,80 12,34 0,82
Laln 38 4,50 - 8,20 6,28 6,85 7,20 6,64 0,94
L aOpCr 38 1,70 - 7,70 2,58 3,60 4,90 3,88 1,47
OpCr-In 36 2,00 - 6,00 3,05 3,65 4,08 3,65 0,83
In-Op 44 4,10 - 6,20 4,73 5,15 5,58 5,16 0,53
NalIn 45 23,80 - 36,70 30,50 31,60 32,58 31,49 2,02

Distancias en centimetros. * La diferencia del nimero de craneos en las distintas mediciones se debe a la imposibilatadiglenabipuntos
craneomeétricos debido a la sinostosis de las suturas que las conforman.

DISCUSION

Desde el punto de vista practico, es importante saber Al comparar los datos obtenidos con las distancias
las dimensiones entre los distintos puntos craneométricaaunciadas en el trabajo de Rikasal (2006) (Tabla IIl), las
de la poblacion en la cual se realizardn abordajésstancias significativamente distintas fueron entre bregma y
transcraneanos. Los datos con los que los neurocirujafersbda y entre lambda y opistocraneo. En nuestra muestra, la
trabajan dia a dia estan basados en publicaciones que, ediancia entre bregma y lambda es aproximadamente 6 mm
mayoria, reflejan datos de poblacion distinta a la chilenmas corta que en la muestra estudiada por Ribas (1991); mien-
Este estudio representa una poblacion que anteriormentenas que la distancia entre lambda y opistocraneo resulto ser
habia sido estudiada bajo esta mirada. mas extensa en aproximadameditem. En el mencionado

Tabla Ill. Diferencias entre las distancias de la poblacién estudiada con datos de publicados pbeRibas
Datos Ribas, 2006

Distancias Diferencia* IC 95% Vaorp
Vdores n
Na-Br 12,69 + 0,70 16 0,02 -0,38a0,42 0,9198
NalLa 25,63+1,16 16 -0,66 -134a-0,02 0,0557
Br-La 12,94 + 0,68 16 -0,60 -107a-013 0,0133**
L aOpCr 3,00 £0,93 16 0,88 0,08 a1,68 0,0316**

Distancias en centimetros. Na = Nasion, Br = bregma, La = Lambda, OpCr = Opistocraneo. * Diferencia calculada: Datodaiospagm+tados por
Ribaset al ** Estadisticamente significativos (p<0,05).
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estudio, realizado por un equipo brasilefio, la muestra pgrafica estudiada. Zdillat al. (2018), en un articulo re-
seia en su mayoria individuos caucasicos. ciente, publica una prevalencia global de 2,57 %.
Interesantemente en ese mismo estudio, en las

Al comparar nuestros datos con la poblaciésubpoblaciones mexicanas y peruanas no se encontro su-
tailandesa presentado por el trabajo de Techatawestwatura metépica (Zdillat al, 2018).
al. (2017) (Tabla 1V) se evidencia que para la distancia
Na-Br, s6lo en un grupo de craneos resultd ser Las limitaciones del presente articulo son aquellas
estadisticamente significativo con 2 mm de diferencia, sia®lacionadas con la caracterizacién de la muestra, faltando
do mayor la distancia en craneos de poblacién chilerdatos demogréficos especificos de cada craneo como edad
Mientras que, en el otro grupo de crdneos descritos en dsefallecimiento, sexo, etnia. Se asume que la poblacion
estudio, no se encontraron diferencias significativas, siesstudiada corresponde a habitantes de Chile, en la cual es
do que se trata de la misma distancia anatémica. Debidesperable que existan diferentes etnias dentro de ella tales
gue los datos del articulo de Techataweewtal.(2017) como la amerindia o caucasica, por ejemplo.
se presentan agrupados por sexo, para poder comparar, se
debi6 unificar datos mediante férmulas matematicas.

CONCLUSIONES

El uso de los puntos craneométricos en neurocirugia
se puede observar, por ejemplo, en la ubicacién del trépa-
no para realizar instalacion de ventriculostomias. Asi, se  Se presentan las distancias promedio entre los diver-
describen variados puntos de acceso ventricular. De los re@s puntos craneométricos mediosagitales en craneos de
utilizados, 5 utilizan distancias en la linea mediosagital dgmblacién chilena, en los cuales, si bien existen ciertas dife-
de algun punto craneométrico, éstos son los puntos r@@cias significativas de algunas de ellas, estas, aparente-
Kocher, Kaufman, Frazier, Dandy y Sanchez (Morehe mente, no representan un impacto practico dentro de la rea-
al., 2019). Por lo tanto, hay que tener en consideracion lascion de craneotomias en el pabellén quirdrgico.
diferencias en las distancias entre distintas poblaciones a
la hora de ubicarse con estos puntos que utilizan referen-
cias craneométricas mediosagitales para ubicarse. AGRADECIMIENTOS
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tancias, estas no superan los 10 mm, lo cual, en la practica A Oscar Inzunza, profesor del Departamento de Ana-
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Tabla IV. Diferencias entre las distancias de la poblacion estudiada con datos de publicados por Techaateewan
Datos Techataweewan, 2017

Distancias Diferencia* 1C 95% Vador p
Valores n

NaBr (grupo 1) 12,50 + 0,64 729 0,21 -0,003a0,41 0,0467**

NaBr (grupo 2) 12,61 +0,76 65 0,1 -0,18 a-0,39 0,4782

Distancias en centimetros. Na = Nasion, Br = bregma. * Diferencia calculada: Datos propios — datos aportadosep@l Ritbastadisticamente
significativos (p<0,05).

CARRENO, A. & HENNY, P. Dimensional study of midsagital relevant when planning and performisgrgical approaches and
craneometric points in skulls of Chilean populatlah.J. Morphol., thus reducing their associated morbidity. In spite of this, there are
40(5)1242-1246, 2022. no published data on the distances of these craniometric points in
the Chilean population. Forty-five dry adult skulls were used.
SUMMARY: The usefulness of craniometric landmarksMeasurements of the superficial distances between midsagittal
in neurosurgical practice lies in the documented relationship theyaniometric points were made. The average superficial distance
have with the underlying encephalic and vascular structures, beinefween nasion and bregma was 12.71 cm; between bregma and

1245



CARRERO, A. & HENNY, P. Estudio dimensional de los puntos craneométricos mediosagitales en craneos de poblaciémthilelzrphol., 40(5)11242-1246, 2022.

lambda, 12.34 cm; between lambda and inion, 6.64 cm; betwetthataweewan, N.; Kitkhuandee, A.; Duangthongphon, P. & Toomsan,

inion and opisthocranium, 5.16 cm; between lambda and Y.Asu_rgical I_andmark for frontal ventriculostomy: acraniomgtric

opisthocranium, 3.88 cm and between inion and opisthion, 5.16 study in thai cadavers and dry skulls. Med. Assoc. Thai.,

cm. Statistically significant differences (p<0.05) were found 100(9)1007-13, 2017. _ _

between the group studied with data obtained from the literature {Han Suslu, H.; Bozbuga, M.; Ozturk, A. & Sahinoglu, K. Surface

the nasion-bregma, bregma-lambda, and Iambda-opisthocraniumanatomy of the transverse sinus for the midline infratentorial
. L T . . .. _supracerebellar approacfurk. Neurosurg., 20(139-42, 2010.

f:ilstapces. The distances betwe_en the different craniometric pm%?”a’ M. J.: Russell, M. L.; Koons, A. W.: Bliss, K. N. & Mangus, K.

in Chilean skulls were characterized in the present study, with some Metopism: a study of the persistent metopic sutli@raniofac.

differences between the data in the literature that must be understoods VOA

¢ ¢ ¢ urg., 29(1)204-8, 2018.

in the context of the related surgical practice.
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