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Resumen

Objetivos: El abordaje endoscdopico endonasal transcavernoso (EET) es un abordaje cada vez mas
popular para lesiones del seno cavernoso (SC) y de la anatomia circundante, asi como un corredor
quirdrgico hacia las cisternas premesencefélicas. El presente estudio endoscopico describe las
principales ramas intracavernosas de la arteria cardtida interna (ACI), aportando matices para
mejorar la seguridad de este abordaje.

Métodos: Se inyectaron cuarenta y seis SC frescos (23 cabezas) con latex liquido coloreado y se
estudiaron mediante un abordaje EET; seis senos fueron excluidos por inyeccion deficiente. Las
disecciones incluyeron la ACI, el tronco meningohipofisario (TMH) y sus ramas y el tronco
inferolateral (TIL), y se identificaron y clasificaron los patrones de ramificaciones.

Resultados: El TMH se identific en el 82,5% de los casos. Se identificaron dos tipos principales de
TMH: completo, con tres ramas principales, e incompleto, con menos de tres. Las principales ramas
encontradas fueron la arteria hipofisaria inferior, presente en el 92,5% de los casos, la arteria
meningea dorsal (AMD), presente en el 87,5%, y la arteria tentorial, presente en el 87,5%. La AMD
se clasificd como medial prominente (48,6%), lateral prominente (20%) o tipo bifurcacién (25,7%). El
TMH completo e incompleto se clasifico ademas como TMH completo (tipos A, By C) y TMH
incompleto (tipos A, B, C y D) segtin la combinacién de los diferentes tipos de AMD con otras ramas.
El TIL fue rama del TMH en el 7% de los casos.

Conclusiones: El TMH es una estructura intracavernosa casi constante, con siete patrones
identificables basados en la morfologia de la AMD y la combinacién con otras ramas. Este
conocimiento podria ayudar a los cirujanos haciendo el abordaje EET mas seguro.
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