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Introducción
El seno cavernoso

- Estructura dural y neurovascular localizada en la 
fosa media, región paraselar. 

- Contiene a la ACI intracavernosa (segmento C3), VI 
par craneal y una red venosa. 

- La pared lateral contiene: III, IV, V1 y V2. 



Introducción
El seno cavernoso

- Considerado como “no man´s land”.

- Tratamiento endovascular predominante para 
aneurismas y fístulas CC. 

- Menos duradero, requiere más retratamientos, no 
resuelve compresión, requiere antiagregación. 



Introducción
Abordaje pretemporal al seno cavernoso

- Adecuado conocimiento anatómico y entrenamiento 
microquirúrgico. 

- El abordaje pretemporal transcavernoso ofrece una exposición 
segura, reproducible, rápida y amplia del SC. 

- Amplio abordaje a patologías tumorales y vasculares de la base 
del cráneo. 

- Abordaje muy basal (under the brain), visión directa de la base del 
cráneo con mínima retracción cerebral. 



Objetivos

- Describir en detalle la anatomía microquirúrgica del SC y las 
relaciones de los nervios y la ACI-IC. 

- Realizar un análisis cuantitativo y comparativo de las áreas de los 
triángulos del SC y de la longitud de ACI-IC expuesta en cada uno 
de ellos.  

- Buscar el espacio óptimo de acceso a la ACI-IC. 



Metodología
- Osama Al-Mefty Microneurosurgery Laboratory, Arkansas Neuroscience Institute (ANI) (Little 

Rock, AR, USA). 

- Febrero 2024

- Abordaje pretemporal transcavernoso. 

- 13 especímenes humanos, conservadas en solución alcohólica. Infundidos con silicona de 
colores en arterias y venas. 

- Colgajo interfascial de Yasargil. 

- Craneotomía pretemporal. 

- Microscopio (Carl Zeiss Prescott´s)

- Peeling de fosa media.

- Fresado de tercio posterior de techo y cara lateral de la órbita. 

- Clinoidectomía anterior extradural. 

- Exposición de nervios craneales y ACI-IC en SC. 



Metodología

1. Área del triángulo
2. Longitud de ACI
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1. Triángulo clinoideo (Dolenc)
2. Triángulo infratroclear (Parkinson)
3. Triángulo anteromedial (Mullan)
4. Longitud de ACI-IC en cada triángulo
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Metodología

-    SPSS versión 28 (IBM Corp.)
- Distribución no normal (Kolmogorov-Smirnov)
- Kruskal-Wallis para comparar medias. 
- Significación estadística p < 0,05



Resultados
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Discusión
- Trabajos previos: ITT (23.9-42 mm2), CT (19-45.6

mm2), AMT (18.9-56.6 mm2).

- Parkinson (1964): ITT como un espacio triangular
considerable para el acceso a la ACI.

- Dolenc: ITT como el espacio más confiable para
abordaje directo a la ACI-IC.

- ITT como espacio adecuado para control proximal en
ACI-IC en aneurismas paraclinoideos.



Conclusiones
1. El seno cavernoso fue expuesto de forma eficaz, amplia y 

reproducible mediante un abordaje pretemporal transcavernoso. 
2. El triángulo infratroclear fue el espacio con mayor área y donde 

mayor exposición se obtuvo de la ACI-IC.
3. Este espacio podría utilizarse en el tratamiento microquirúrgico de 

patologías de la ACI-IC como FCC y aneurismas o la obtención de 
un control proximal para aneurismas más distales. 
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¡Gracias!
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