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Resumen

Objetivos: Los abordajes endoscópicos endonasales expandidos (AEE) suponen una alternativa al
tratamiento de lesiones de la unión petroclival (UPC). El objetivo de nuestro trabajo es establecer
desde el punto de vista radiológico la variabilidad interindividual de la ventana carótido-clival (VCC),
puerta de entrada endonasal a la UPC.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio analítico sobre 10 tomografías computarizadas de
cortes finos de pacientes sin patología basicraneal. Se han realizado mediciones bilaterales de las
distancias entre el canal lacerum y su proyección posterior sobre la unión petroclival (L-PC), así
como de los ángulos formados por la arteria carótida petrosa y la ortogonal (ACP-ORTO). Se
compararon dichas mediciones con los diferentes patrones de aireación.

Resultados: La distancias medias l-PC fueron de 8,5 mm a nivel del suelo del canal lacerum y de 9,1
mm a nivel de su techo. Las medias de los ángulos (ACP-ORTO) fueron de 62,2o en el suelo de
lacerum y de 60,1o en su techo. Aquellos senos esfenoidales con neumatización a nivel retrocarotídeo
paraclival se asociaron a mayores distancias L-PC de formas estadísticamente significativa (7,7 vs
10,9 mm a nivel del suelo del canal lacerum y 8,5 vs 10,8 mm a nivel del techo ambas con p < 0,05).
Los patrones de neumatización selar-preselar no se asociaron a mediciones diferentes.

Conclusiones: Los resultados referidos en este trabajo nos permiten medir las dimensiones de la
VCC y sus ángulos por lo que se podría extrapolar el límite lateral de trabajo endoscópico a nivel de
la UPC.
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