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INTRODUCCION: El proceso clinoideo anterior (PCIA) representa la porcién mas medial del ala menor
del esfenoides, fijindose a la base del crdneo a través de 3 puntos: por la Raiz Anterior al plano esfenoidal
(PE), por la Raiz Posterior: el Pilar Optico (PO), al cuerpo del esfenoides, y hacia lateral continuandose
con el borde libre del ala menor. Desde el punto de vista endonasal endoscépico, podemos reconocer sus
raices mediales, representadas por el receso optocarotideo lateral (ROCL) y el techo del conducto dptico
(TCO). OBJETIVO: reconocer y relacionar las estructuras del PCIA desde una vision transcraneal y
endonasal endoscdpica.
MATERIALES: Diseccion cadavérica transcraneal y endoscépica de 15 especimenes previamente
inyectados, y fotografias intraquirdrgicas de casos operados en el Hospital El Cruce, Florencio Varela.
RESULTADOS: Se identificaron las estructuras anatomicas previamente descriptas y se ilustraron las
relaciones con elementos neurovasculares circundantes desde una visién transcraneal y endonasal
endoscopica.
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Fig 4. Vista Intraquirtirgica después de la Clinoidectomia Intradural
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Referencias

PClinA: Proceso Clinoideo TS: Tubérculo Selar ACIClin: Porcién Clinoidea de la
Anterior RA: Raiz Anterior Arteria Carétida Interna

PEsf: Plano Esfenoidal PO: Pilar Optico TCO: Techo del Conducto Optico
Lim: Limbus Esfenoidal ACI: Arteria Carétida Interna SillaT: Silla Turca

ScoQ: Surco Quiasmatico AOf: Arteria Oftalmica

CONCLUSIONES: El conocimiento de la anatomia desde el endo y el exocrdneo permitié establecer las
relaciones neurovasculares con la base del crdneo, para asi poder abordar criteriosamente lesiones
paraclinoideas via transcraneal y endoscépica endonasal.
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