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RESUMEN

Introducciodn: El abordaje suboccipital constituye una de las vias de acceso mas frecuentes a la fosa posterior.
Objetivo: La finalidad del presente estudio es definir un reparo anatdémico reproducible en la superficie suboccipital del
cerebelo que permita ayudar a localizar el nucleo dentado (ND) del mismo.

Material y Métodos: Quince cerebelos de adulto fueron estudiados, previa fijacion con formol y congelacién. Se
realizaron cortes axiales y sagitales, con mediciéon de las relaciones entre la fisura horizontal (FH) y el ND.

Resultados: La proyeccién en profundidad de la FH permitié identificar el nicleo dentado en casi todos ellos.
Conclusion: La identificacion del ND en la cirugia a partir de la FH puede ser considerada un método rapido y
confiable. Su utilizacion pre y perioperatoria podria disminuir las complicaciones derivadas de la lesion de dicho nucleo

cerebeloso.
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ABSTRACT

Introduction: The suboccipital approach is one of the most common surgical routes to the posterior fossa.
Purpose: The aim of this study was to define a reproductible anatomic landmark in the suboccipital surface of the

cerebellum, allowing to localize the dentate nucleus (DN).

Material and methods: Fifteen cadaveric specimens (adult brains) were studied, previously fixed with formaldehyde
and frozen. Sagittal and axial cuts were performed in the specimens, measuring the relationships between the horizontal

fissure (HF) of the cerebellum and the DN.

Results: The projection in depth of the HF allowed to identify the DN in almost all of them.
Conclusion: The identification during surgery of the DN using the HF maybe a safe and quick method and its usage pre
and intraoperatively can lower complications related to lesions of the DN.
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INTRODUCCION

El cerebelo es una estructura ovoide, localizada en la fosa
posterior, dorsalmente a la protuberancia y al bulbo raqui-
deo.

Se halla separado de estas dos estructuras anteriormen-
te por el IV ventriculo, y esta unido al tronco encefélico
por tres pares de pedinculos cerebelosos, superior medio
e inferior, que contienen fibras eferentes y aferentes pro-
venientes de los nicleos dentado, emboliforme, globoso y
fastigial.

El ntcleo dentado (ND) es el de mayor importancia
funcional.!

El cerebelo consta de 3 superficies: tentorial, petrosa y
suboccipital, constituyendo esta dltima la via de abordaje
mis frecuente al mismo.

La superficie suboccipital estd ubicada entre el marco
creado por los senos transverso y sigmoide, y se encuentra
dividida en la linea media por la incisura cerebelosa poste-
rior (dependiente de la hoz del cerebelo), y las fisuras ver-
mohemisféricas, en 2 16bulos cerebelosos lateralmente y el
vermis medialmente (Fig. 1).

Este dltimo estd compuesto rostralmente por el dpex
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Figura 1: Vista sagital paramediana. Se destaca las relaciones del cerebelo en la
fosa posterior y la hoz del cerebelo. 1: Superficie suboccipital del cerebelo. 2: Hoz
del cerebelo. 3: Seno lateral. 4: Seno recto. 5: Prensa de Herdfilo. 6: Seno longi-
tudinal superior. 7: Hoz cerebral. 8: Tentorio seccionado. 9: Arteria vertebral. 10:
Arteria cerebelosa posteroinferior.
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(formado por el folium y el tiber) y la pirdmide, y en su
porcién inferior por la vula y el nédulo que se continda
lateralmente con el fléculo y hacia abajo con la vallecu-
la cerebelosa, formada entre las amigdalas y el foramen de
Magendie.

En cada hemisferio se observan los 16bulos semilunar su-
perior e inferior (divididos por la fisura horizontal), el 16-
bulo digastrico y las amigdalas.

Se aprecian 4 cisuras, la cisura mayor, la cisura subocci-
pital, la cisura tonsilobiventral y la fisura horizontal (FH),
también llamada surco circunferencial de Vick D Azyr**

Figura 2: Vista general de la cara suboccipital del cerebelo. Obsérvese la fcil iden-
tificacion de la fisura horizontal. 1) Fisura horizontal. 2) Lobulillo semilunar superior.
3) Lobulillo semilunar inferior. 4) Culmen. 5) Amigdala cerebelosa.

MATERIALY METODO

Se utilizaron 15 hemisferios cerebelosos obtenidos del ser-
vicio de verificacién de 6bitos (S.V.0.), fijados con formol
al 10% por 4 semanas y luego congelados a -10° C por 21
dias.

Se realizaron cortes axiales paralelos a la FH y cortes sa-
gitales cada 5 mm, con ayuda de microscopio operatorio
y magnificacién 16x en el laboratorio de microcirugia del
Hospital de la Beneficencia Portuguesa de Sao Paulo, Bra-
sil.

Se efectuaron las siguientes mediciones:

a. Profundidad de la FH.

b. Distancia desde la porcién mds profunda de la FH al
borde posterior del ND.

c. Distancia desde la linea media hasta el extremo late-
ral del ND.

Se compararon, ademds, estos pardmetros con estudios
imagenoldgicos (RIVIN ponderada en T1 y T2 con cortes
sagitales cada 3 mm en resonador cerrado de 1.5T) y fo-
tos intraoperatorias con mdquina Sony Nex-5 lente 18-55.

RESULTADOS

La FH pudo habitualmente ser identificada desde la su-
perficie suboccipital, teniendo en cuenta las siguientes ca-
racteristicas:

1. Direccién paralela al borde tentorial (Fig. 3).

2. Ausencia de interrupciones en su trazado.
3. Relacién en general con vasos venosos de la superficie
suboccipital del cerebelo (Fig. 4).

Observamos que la proyeccién anterior de la FH permite,
en la gran mayoria de los casos, establecer la ubicacién del
ND, ya que la misma mantiene una relacién constante con
el polo inferior de dicho nicleo.

En el 93% de los casos estudiados el ntcleo dentado se
hallaba por encima de la proyeccién anterior de la FH
(Fig. 5).

Realizamos las siguientes mediciones: profundidad de la
FH, distancia desde la porcién mds profunda de la FIH al
borde posterior del ND y distancia desde la linea media
hasta el extremo lateral del ND, arrojando los siguientes
promedios: 19,8 mm, 5 mm y 18 mm, respectivamente.
Observamos que tanto en los estudios imagenoldgicos
mediante RIMIN como en las fotografias intraoperatorias
la FH fue ficilmente identificable (Figs. 6 y 7).

Figura 3: Superficie suboccipital del cerebelo luego de retirar la aracnoides. Obsér-
vese la FH con sus caracteristicas, paralela al borde tentorial, profundidad marcada
y sin interrupciones.

Figura 4: Superficie suboccipital. En esta imagen se destaca la relacion de la FH
con las venas hemisféricas cerebelosas.

DISCUSION

E1 ND del cerebelo, situado en la profundidad de los he-
misferios cerebelosos, es el drea mas elocuente de dicho
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Figura 5: Corte sagital paramediano donde se observa que la proyeccion ima-
ginaria de la FH (flecha roja) coincide con el borde inferior del nicleo dentado
(contorno negro).

Figura 6: RMN de encéfalo. Corte sagital paramediano. La FH es la fisura mas
profunda en la cara suboccipital del cerebelo. El ndcleo dentado se encuentra por
encima de la proyeccion de la FH (flecha roja).

Figura 7 Abordaje quirrgico suboccipipital. La fisura horizontal es claramente
identificable.

Figura 8: Corte axial a nivel de la FH. Obsérvese que el corte a nivel de la FH coin-
cide con el polo superior de la amigdala. 1: Nucleo dentado, 2: Polo superior de la
amigdala, 3: Borde inferior de la FH

6rgano,’ de alli el interés del estudio anatémico de sus re-
laciones al efectuar abordajes a lesiones intrinsecas del ce-
rebelo, evitando lesionar dicha estructura.®”’

Clésicamente las relaciones anatémicas mejor descri-
tas son la que el ND mantiene por delante con el pedin-
culo cerebeloso superior, cuyas fibras terminan en el ND,
lateralmente con el pedinculo cerebeloso medio y en la
porcién inferior con el polo superior de la amigdala, no
habiéndose descripto ain un reparo anatémico util des-
de la superficie posterior o suboccipital (Figs. 8 y 9).1%11.12
Las caracteristicas de la FI, su direccién, profundidad
marcada y relacién constante con el polo inferior del ND
permiten considerarla como un nuevo reparo anatémico, y
en la prictica un corredor quirdrgico natural para la locali-
zacién de dicho nucleo (Figs. 10,11, 12).

CONCLUSION

La Fisura Horizontal puede ser considerada como un re-
paro anatémico fiable y de facil identificacién, para la lo-

Figura 9: Vista oblicua izquierda. Se retird el borde superior de la fisura horizontal,
y se expuso el polo superior de la amigdala (1) y el peddnculo cerebeloso superior
(2). Obsérvese que el nicleo dentado (ND) se encuentra en un tridangulo formado
por la unién de los reparos anatémicos nombrados.

Figura 10: Superficie suboccipital, vision oblicua. En esta imagen se destaca la
profundidad de la FH.
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Figura 11: Exposicion quirtrgica de la superficie suboccipital. Obsérvese la rela-
cion de las venas hemisféricas inferiores con la Fisura horizontal.

calizacién del nicleo dentado en la superficie suboccipital
del cerebelo.

La FH puede ser usada en abordajes suboccipitales para
la localizacién anatémica indirecta del ND, asi como para
la identificacién preoperatoria mediante el analisis de las
imédgenes en RIVIN de esta region.

Figura 12: Diseccion de la fisura horizontal. La identificacion de la misma permite

su utilizacion como corredor natural y reparo anatémico para la ubicacion del nd-
cleo dentado en abordajes suboccipitales.
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Este trabajo efectda una detallada y cuidadosa descripcion de la anatomia del cerebelo, con especial énfasis a sus estructuras profun-
das, de gran importancia funcional, como son los Nucleos Dentado Cerebelosos.

A la detallada descripcién, suma el sefialar la importancia desde el punto de vista quirtrgico la proyeccién en superficie de estructuras
profundas, utilizando como principal referencia la incisura cerebelosa posterior y las incisuras vermianas hemisféricas, con una deta-
llada descripcién de las mismas.

El estudio anatomo patolégico se basa en el andlisis de 15 hemisferios cerebelos estudiados por diferentes cortes espaciales bajo el mi-
croscopio quirtrgico, detallando la ubicacién de los mismos y su relacién con otras estructuras profundas, como los Nucleos Dentados
y estructuras vasculares. Establece asimismo la correcta ubicacién de estos tltimos con respecto a la fisura horizontal.

El correcto conocimiento anatémico y de sus relaciones, permite evitar lesiones durante el abordaje quirdrgico de los mismos.

El trabajo, asimismo, alerta sobre la proyeccién en superficie de importantes estructuras anatémicas profundas y busca evitar sus le-
siones quirdrgicas, muchas veces irreversibles.

Asimismo puede servir como referencia, no solamente para jévenes neurocirujanos, sino alertar también a quienes a pesar de contar
con mayor experiencia, sobre la importancia de conocer la anatomia topogrifica de superficie y de proyeccién de estructuras cerebelo-
sas no siempre bien conocidas en la préctica.

Jorge D. Oviedo
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