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RESUMEN

Introduccién: El colgajo pediculado nasoseptal (CPNS) ha sido un elemento fundamental en el avance del abordaje transnasal
endoscopico (TNE) para tratar lesiones de la base de craneo desde la fosa anterior hasta el clivus y la unién occipitocervical.
El CPNS provee un tejido viable, vascularizado, extenso y versatil el cual es capaz de adherirse al hueso y sellar el defecto
dural disminuyendo asi el riesgo de fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) en el postoperatorio, del mas del 20% a menos
del 5%. Tanto para el CPNS primario como para colgajo de rescate es necesario preservar el pediculo vascular por lo que

es fundamental el conocimiento anatémico de la localizacion de la arteria septal posterior y sus ramas, asi como los reparos
anatémicos para reconocerla en el intraoperatorio.

Objetivo: Establecer la relacion entre la arteria septal posterior (ASP) y el borde superior de la coana para definir un margen de
seguridad durante la apertura del rostro esfenoidal preservando la ASP y sus ramas.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Angiotomografia cerebral (ATC)

con contraste endovenoso realizadas en pacientes mayores a 18 afios de ambos sexos para el estudio de lesiones vasculares
intracraneales. Las ATC fueron realizadas en un tomografo Aquilion ONE 320 (Toshiba, Japan). Para la visualizacion y medicién
de las imagenes se utilizé el software Alima Workstation V4.2.0.2 (Alma IT Systems). Se documentaron las variaciones
anatémicas y se realizaron mediciones entre el borde superior de la coana y la arteria septal posterior en ambas fosas nasales
(Fig2ayb).

Resultados: De los 98 pacientes estudiados, 32 eran varones y 66 mujeres. La edad media fue de 62,6 con un rango de 19 a
90 afios (Tabla 1). Se realizaron mediciones en ambos lados (196 ASP). La distancia media entre la ASP y el borde superior de
la coana fue de 14,8 mm del lado izquierdo y 14,7 mm del lado derecho. La distancia media total fue de 14,82 (Tabla 1, Fig 4).
Discusion: El borde superior de la coana es un reparo confiable por su constancia en la practica quirdrgica. Otros autores han
medido la distancia entre la rama superior de la ASP y el ostium esfenoidal en 8.2 + 0.5 mm con un rango de 6.6 a 12.2 mm.
Sin embargo el ostium no es un reparo tan confiable por su variable localizacién en el rostro esfenoidal. La distancia entre la
ASP o su rama inferior y el arco de la coana, esta descrita a 6.72 + 2.64 mm con un rango de 2.34-12.64. Sin especificar entre
la ASP o su rama inferior.

Conclusion: La ASP se encuentra en promedio a aproximadamente 15 mm cefélico al borde superior de la coana. Esta
distancia puede ser considerada como un margen de seguridad para evitar lesionar el pediculo vascular durante la confeccién
del CPNS o bien para preservarlo durante la apertura del rostro esfenoidal en caso de requerirse un CPNS de rescate.
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Figura 2. Medicion de la ASP en el rostro esfenocidal

A, corte axial de ATC que pasa por ambos foramenes

s os. Se pusde la ASP derecha (lecha
blanca) ingresando a la fosa nasal y dingindase hacia el rostro
esfenocidal, La linea verde parasagital indica la altura del corte
sagutal (B). B, Medican de [a ASP en el rostro esfencidal hasta el
borde superior de la coana (14,4 mm en este ejemplo).
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