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1 PRESENTACION DEL CASO
1.1 Presentacion del caso clinico
El presente trabajo reporta el caso de un paciente masculino de 19 afios de edad, de etnia
indigena y natural de la provincia de Cafar, Ecuador, de acuerdo con la informacion
proporcionada por el cirujano tratante, el paciente refirid molestias en la region de los terceros
molares inferiores y no presentaba antecedentes médicos, quirurgicos ni habitos nocivos de
relevancia para el presente caso. Durante la valoracion clinica intraoral se identifico la
presencia de terceros molares inferiores parcialmente erupcionados, con signos de
pericoronaritis, por lo que se indicé su resolucion quirdrgica.
Como parte de la planificacion preoperatoria para la cirugia de los terceros molares, se realizo
un estudio de tomografia computarizada de haz conico (CBCT) de craneo completo. La
adquisicion se efectué mediante un tomografo NewTom® GiANO HR (QR S.r.l., Verona,
Italia), con un campo de vision (FOV) de 18,4 x 18,4 cm, dimensiones del volumen: 613 x 613
x 613 voxeles y tamafio de voxel isotrdpico de 300 um (0,3 mm) y los siguientes parametros
técnicos: 90 kV, 8 Ma y un tiempo de exposicion de 10,4 s.
1.2 Evaluacion clinica
De acuerdo con lainformacion consignada en la historia clinica y los datos proporcionados por
el profesional tratante, no se registraron antecedentes de enfermedades sistémicas,
intervenciones quirurgicas previas, alergias ni medicacion de uso cronico. Dentro de los
antecedentes patoldgicos familiares se document6 hipertension arterial materna, mientras que
por linea paterna se registraron antecedentes de diabetes e hipertension arterial.
En relacion con los antecedentes odontologicos, la ultima visita registrada correspondio a
diciembre de 2021, realizada por control odontolégico. Se documenté una experiencia
odontoldgicaregular, denticion permanente completay presencia de multipleslesiones cariosas

coronarias, sin otros antecedentes odontoldgicos de relevancia. La valoracion clinica estuvo



orientada a la extraccion quirdrgica de los terceros molares inferiores, asociados con un cuadro
de pericoronaritis.

En el examen clinico-fisico general se registré un buen estado general, con un peso de 75 kg y
una talla de 1,68 m. La marcha se describié como estable y coordinada, sin dificultad para la
deambulacion; la piel, de tonalidad triguefa, y los signos vitales se encontraron dentro de
rangos normales. Como parte de la documentacion del caso, se realizo un registro fotografico

facial y general del paciente (Figuras 1y 2).
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A) Vista frontal en reposo. B) Vista frontal en sonrisa. C) Vista oblicua izquierda en reposo. D) Vista oblicua izquierda en sonrisa.

Figura 1. Registro fotogrdfico facial del paciente

A) Vista frontal del paciente en posicion de pie. B) Vista lateral izquierda del paciente en posicion de pie.

Figura 2. Registro fotogrdfico general del paciente.



1.3 Evaluacion imagenoldgica inicial

La evaluacion imagenologica incluyd inicialmente una radiografia panordmica u
ortopantomografia, utilizada para la valoracion general de las estructuras dentomaxilofaciales
y de los terceros molares (Fig. 3). Posteriormente, como parte de la planificacion preoperatoria
parala extraccion quirurgica de estas piezas dentales, se realiz6 un estudio mediante tomografia
computarizada de haz cénico, que permitié complementar la evaluacion bidimensional con

informacion tridimensional de las estructuras anatomicas de interés (Figura 4).

Figura 3. Radiografia panoramica inicial. Ortopantomografia utilizada para la valoracion general
de las estructuras dentomaxilofaciales y de los terceros molares.



A) Reconstruccion volumétrica tridimensional del complejo craneofacial en vistas laterales y frontal.

B) Reconstruccion volumétrica tridimensional enfocada en las estructuras dentomaxilares, en vistas oblicuas derecha e izquierda

Figura 4. Reconstrucciones tridimensionales del estudio de tomografia computarizada de haz conico.

El volumen tomografico fue analizado mediante reconstrucciones multiplanares en los planos
axial, coronal y sagital, asi como mediante reconstrucciones tridimensionales volumétricas.
Para la valoracion odontologica se emplearon cortes coronales y sagitales orientados a la
identificacion, localizacion y andlisis de los terceros molares y de sus relaciones con las
estructuras anatémicas adyacentes, con fines de diagnostico y planificacion quirdrgica

(Figura 5).
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A) Pieza 1.8, corte sagital. B)Pieza 1.8, corte coronal. C) Pieza 2.8, corte coronal. D) Pieza 2.8, corte sagital.

E) Pieza 4.8, corte coronal. F) Pieza 4.8, corte sagital. ~ G) Pieza 3.8, corte sagital. H) Pieza 3.8, corte coronal.

Figura 5. Evaluacion tomografica de los terceros molares.



2 ESTADO DEL ARTE
2.1 Anatomia de la region selar y paraselar
La silla turca se localiza en la superficie superior del cuerpo del esfenoides y constituye el
componente 6seo central de la region selar. En su configuracién anatomica participan los
procesos clinoideos anterior, medio y posterior, que mantienen estrechas relaciones con
estructuras neurovasculares de la region paraselar, entre ellas la arteria carétida interna, el
nervio optico y el seno cavernoso (2,6,19).
Entre los procesos clinoideos existen conexiones ligamentarias que pueden presentar diferentes
grados de osificacion. El ligamento caroticoclinoideo se extiende entre los procesos clinoideos
anterior y medio; su osificacion completa origina un puente 6seo que forma el foramen
caroticoclinoideo, relacionado con el trayecto de la arteria cardtida interna. Las conexiones
interclinoideas pueden establecerse entre los procesos clinoideos anterior, medio y posteriory,
cuando se osifican, originan diferentes configuraciones de puentes interclinoideos o selares
(2,6,17).
Estas formaciones pueden ser incompletas, de contacto o completas. En las formas incompletas
existe una prolongacion 6sea sin continuidad; en las de contacto, los extremos dseos alcanzan
contacto entre si; y en las completas se establece una continuidad 6sea entre los procesos
clinoideos involucrados. Ademas, pueden presentarse unilateral o bilateralmente y coexistir
diferentes puentes en un mismo individuo (6,11,17).
Para describir estas configuraciones, Viscuso (2013), mediante un estudio descriptivo de corte
transversal realizado en 180 especimenes adultos, establecid cuatro disposiciones anatémicas:
disposicion I, sin puentes Oseos completos, observada en el 84,5 %; disposicion II,
caracterizada por un puente caroticoclinoideo entre los procesos clinoideos anterior y medio,
8,3 %; disposicion III, con puente interclinoideo entre los procesos anterior y posterior, 2,2 %;

y disposicion IV, caracterizada por la formacion simultdnea de ambos puentes, 5 % (19).



Esta clasificacion permite describir la configuracion anatomica segun los procesos clinoideos
unidos por los puentes 6seos, mientras que el grado de osificaciony la lateralidad constituyen
caracteristicas adicionales para su descripcion morfoldgica.

2.2 Frecuencia y distribucion

La frecuencia de las osificaciones caroticoclinoideas e interclinoideas depende de la estructura
y del grado de osificacion evaluados. En conjunto, la literatura muestra que las formas parciales
o incompletas son mas frecuentes que las completas y que, cuando se analiza la lateralidad, las
configuraciones bilaterales son menos frecuentes que las unilaterales (4-6,11,14,18).

Ertiirk et al. estudiaron 119 craneos secos adultos y 52 cabezas cadavéricas adultas, conun total
de 171 especimenes. El foramen caroticoclinoideo estuvo presente en el 35,67 %; las
presentaciones unilaterales correspondieron al 23,98 % vy las bilaterales al 11,69 %, mientras
que el foramen caroticoclinoideo completamente formado represent6 el 4,09 %. Los puentes
interclinoideos se observaron en el 8,18 % (6). Estos resultados permiten diferenciar la
frecuencia de cualquier grado de formacion caroticoclinoidea de aquella correspondiente a un
foramen completamente constituido.

En 38 craneos secos adultos brasilefios, Martinez de Oliveira et al. identificaron formaciones
caroticoclinoideas o interclinoideas completas en 11 especimenes, equivalentes al 28,95 % (8).
Tanto este estudio como el de Ertiirk et al. utilizaron especimenes adultos, pero no
proporcionaron un rango etario que permitiera establecer su distribucion por grupos de edad.
La evaluacion mediante CBCT permitid posteriormente estudiar estas variantes en individuos
vivos con edades conocidas. Chou et al. evaluaron 159 adultos de 18 a 40 afios y encontraron
puente selar completo en el 6,6 %, parcial en el 56,9 % y ausencia de puente en el 36,5 % (4).
Estos resultados muestran nuevamente el predominio de las formas parciales sobre las

completamente osificadas.



Cuschieri et al. (2022), mediante una revision sistematica de 82 estudios y mas de 20.574
individuos, obtuvieron una prevalencia media global de puente selar del 26,54 % (5). Debido
a la heterogeneidad de las investigaciones incluidas, no existe un tnico rango etario aplicable
a esta estimacion. Las formas parciales fueron mas frecuentes que las completas y, entre los
estudios realizados en individuos sanos que analizaron lateralidad, las presentaciones
unilaterales alcanzaron el 6,26 % y las bilaterales el 3,84 % (5).

En poblacion bulgara también se documentaron configuraciones completas, incompletas, de
contacto y mixtas, tanto unilaterales como bilaterales. Los puentes selares bilaterales se
observaron en el 14,9 % de los hombres y en el 18,0 % de las mujeres (11). La bilateralidad,
por tanto, puede comprender diferentes grados y configuraciones morfologicas y no equivale
necesariamente a una osificacion bilateral completa.

Piagkou et al. evaluaron 156 craneos secos adultos y dispusieron de informacion etaria para
110 especimenes, distribuidos en los grupos de 20-39 afios, 40-59 afos y >60 afios. La
osificacion del ligamento caroticoclinoideo estuvo presente en el 24,36 %, la del interclinoideo
anterior en el 4,49 % vy la del interclinoideo posterioren el 6,41 %, sin encontrar una influencia
estadisticamente significativa de la edad sobre las osificaciones intracraneales evaluadas (14).
La revision sistematica y metaanalisis de Triantafyllou et al. (2025), que integré 49 estudios,
estim6 una prevalencia agrupada de osificacion del ligamento caroticoclinoideo del 17,47 %.
La forma incompleta fue la més frecuente, con 10,08 %, mientras que el foramen
caroticoclinoideo completo presentd una prevalencia agrupada de 6,44 % (18). Estos resultados
refuerzan el predominio de las formas incompletas sobre las completamente osificadas. Los
principales estudios que han evaluado la prevalencia de estas osificaciones se resumen en la
Tabla 1.

En conjunto, los estudios muestran que las osificaciones parciales o incompletas predominan

sobre las completas y que las presentaciones bilaterales son menos frecuentes que las



unilaterales cuando se analiza la lateralidad. Sin embargo, las cifras entre investigaciones no
son directamente equivalentes, debido a que algunas evaltan el puente selar en general y otras
especificamente el ligamento caroticoclinoideo, el foramen caroticoclinoideo o los puentes
interclinoideos.

2.3 Etiologia, desarrollo y relacion con la edad

La etiologia de las osificaciones interclinoideas y caroticoclinoideas no se encuentra
completamente establecida y se han propuesto diferentes mecanismos para explicar su
formacion. Entre ellos se incluyen factores relacionados con el desarrollo temprano del
esfenoides y de la region clinoidea, la persistencia y posterior osificacion de estructuras
ligamentarias, asi como mecanismos de mineralizacion y otros factores de caracter
multifactorial. En este contexto, diversos autores han considerado mecanismos relacionados
con el desarrollo embrionario como una de las posibles explicaciones para la formacion de
estas variantes anatdmicas, sin que se haya demostrado hasta el momento una causa Unica
(5,6,10,14,16).

Desde el punto de vista embrioldgico, laregion anterior de la silla turca presenta contribuciones
derivadas de células de la cresta neural, que participan también en el desarrollo de estructuras
craneofaciales, palatinas y dentarias. Este origen embrionario compartido ha sido considerado
al estudiar la coexistencia de determinadas variaciones morfologicas de la silla turca con
alteraciones craneofaciales y dentarias (5,12). La relacion entre el desarrollo de la region selar
y las células de la cresta neural aporta un fundamento embriologico para el estudio de estas
asociaciones, aunque no demuestra por si misma el mecanismo especifico responsable de la
osificacion de los ligamentos interclinoideos y caroticoclinoideos.

La posibilidad de un establecimiento temprano de estas formaciones también ha sido
considerada en la literatura. Ertiirk et al. describieron aspectos relacionados con el desarrollo

de las estructuras clinoideas y del foramen caroticoclinoideo (6), mientras que Singh (2021)



10

recoge entre las explicaciones propuestas la persistencia de estructuras embrionarias asociada
con la posterior formacion de puentes 6seos (16). En conjunto, estos planteamientos permiten
considerar que determinadas configuraciones clinoideas pueden originarse durante etapas del
desarrollo y no necesariamente representar fenomenos adquiridos exclusivamente durante la
vida adulta.

Esta interpretacion adquiere especial interés ante la identificacion de estas estructuras en
individuos jévenes. Skrzat et al. (2023) documentaron en un esfenoides juvenil de
aproximadamente 8—9 afios la coexistencia ipsilateral de un ligamento interclinoideo osificado
y un foramen caroticoclinoideo (17). Asimismo, otros estudios han sefialado la presencia de
puentes dseos de la region esfenoidal en etapas tempranas de la vida (11). Estos hallazgos
demuestran que las osificaciones pueden encontrarse ya constituidas a edades tempranas y, por
tanto, su presencia no puede explicarse inicamente como consecuencia del envejecimiento.
Los estudios embriologicos del esfenoides han descrito centros de osificacion durante el
desarrollo fetal y variaciones tempranas relacionadas con la formacion de los procesos
clinoideos. Se han identificado centros de osificacion endocondral en el -cartilago
orbitosfenoidal desde aproximadamente la novena semana del desarrollo, asi como centros
accesorios posteriores cuya aparicion podria participar en la formacion del foramen
caroticoclinoideo y en el desarrollo del proceso clinoideo medio. Asimismo, se ha
documentado que el foramen caroticoclinoideo puede comenzar a desarrollarse desde el cuarto
mes de vida fetal, antes de 1a union de los huesos orbitosfenoidales con la porcion preesfenoidal
del esfenoides. Estos hallazgos respaldan que la formacion de esta variante puede iniciarse en
etapas muy tempranas del desarrolloy que su presenciano puede atribuirse exclusivamente a
un proceso asociado con el envejecimiento (18).

Ademas de los mecanismos relacionados con el desarrollo, se han propuesto otros factores

potencialmente implicados en la osificacion. Natsis et al. (2018) recogen hipotesis relacionadas
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con alteraciones del metabolismo del calcio, fosforoy vitamina D, la participacion de proteinas
capaces de favorecer o inhibir procesos de mineralizacion y mecanismos de metaplasia reactiva
(10). Piagkou et al. (2023) integran diferentes mecanismos potencialmente relacionados con la
osificacion ligamentariay destacan su caracter complejo y multifactorial, incluyendo factores
sistémicos y locales, metabolicos y mecanicos, entre otros (14). Estas propuestas corresponden
a hipdtesis etiologicas descritas en la literatura y no a relaciones causales demostradas.
Aunque estos planteamientos no permiten establecer una relacion causal, abren interrogantes
que podrian investigarse mediante estudios dirigidos especificamente a los mecanismos
implicados en la osificacion y, particularmente, a variables relacionadas con la homeostasis
mineral.

La edad ha sido considerada como un posible factor relacionado con la osificacion; sin
embargo, los resultados disponibles no permiten atribuir las variantes interclinoideas y
caroticoclinoideas exclusivamente a un proceso asociado con el envejecimiento. Las
investigaciones que han comparado diferentes grupos etarios han mostrado resultados variables
y, debido principalmente a su disefio transversal, no permiten establecer la evolucion individual
de una osificacion a través del tiempo (5,10,14).

Finalmente, debe considerarse que la mayor parte de la evidencia disponible procede de
estudios transversales. Comparar individuos de diferentes edades permite investigar una
posible asociacion con la edad, pero no demuestra que una osificacién incompleta progrese
hasta convertirse en completa. Dentro de la literatura revisada no se identificaron estudios
longitudinales que siguieran una misma osificacion durante afios y demostraran su progresion.
Asimismo, la ausencia de estudios longitudinales impide determinar si una osificacion ya
constituida permanece estable o experimenta modificaciones morfométricas a lo largo de la

vida.
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2.4 Relacion con alteraciones dentomaxilofaciales

La silla turca constituye un reparo anatomico fundamental en cefalometriay su morfologia ha
sido ampliamente estudiada en relacion con el crecimiento y desarrollo craneofacial y con
diferentes alteraciones dentomaxilofaciales. El punto S constituye una referencia cefalométrica
utilizada para valorar las relaciones craneofaciales y los cambios asociados con el crecimiento
y el tratamiento ortodoncico (4).

El estudio de las variaciones morfologicas de la silla turca ha adquirido particular importancia
en odontologia y ortodoncia debido a su posible asociacidon con hipodoncia, ausencia congénita
de incisivos laterales maxilares, alteraciones de la erupcion dentaria, transposicion dental,
caninos desplazados o impactados, fisuras labiopalatinas, maloclusiones y diferentes patrones
esqueléticos craneofaciales (4,5,12). Entre estas variaciones, el puente selar ha sido
ampliamente investigado; Cuschieri et al. (2022), en su revision sistematica, obtuvieron una
prevalencia agrupada del 33,31 % en individuos con comorbilidades, frente al 21,12 % en
individuos sanos (5).

Esta linea de investigacion también se refleja en estudios dirigidos a alteraciones dentarias 'y
patrones esqueléticos especificos. Ortiz et al. (2018), mediante CBCT, observaron una
prevalencia de puente selar del 59,3 % en individuos con impactacion palatina de caninos
maxilares, frente al 50 % en el grupo control (12). Por su parte, Chou et al. (2021) observaron
una mayor frecuencia de puente selar completo en individuos con patrén esquelético Clase 111
(9,3 %), en comparacion con Clase I (6,9 %) y Clase II (3,1 %) (4). Estos hallazgos ilustran
como las variaciones de la region selar han sido investigadas en relacion con distintas
caracteristicas del complejo dentomaxilofacial.

En conjunto, las variaciones morfoldgicas de la silla turca han sido ampliamente estudiadas en
odontologia y ortodoncia por su posible asociacion con maloclusiones, anomalias dentarias,

alteraciones eruptivasy diferentes patrones de crecimiento craneofacial. Estas investigaciones
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respaldan el interés de la region selar dentro de la evaluacion del desarrollo craneofacial; sin
embargo, las asociaciones descritas varian segun la alteracién y la poblacion estudiadas, por lo
que su identificacion debe interpretarse dentro del contexto clinico e imagenoldgico y no como
un indicador diagndstico aislado (4,5,12).

2.5 Evaluacion imagenoldgica y morfometria

La evaluacion del puente selar se ha realizado tradicionalmente mediante radiografias
cefalométricas laterales debido a la utilizacion de la silla turca como referencia cefalométrica.
Sin embargo, la representacion bidimensional presenta limitaciones relacionadas con la
proyeccion, magnificaciony superposicion de las estructuras derecha e izquierda, que pueden
dificultar la determinacion de la lateralidad y de la continuidad real de los puentes (4,12).
Las técnicas tridimensionales, como la tomografia computarizada y la CBCT, permiten evaluar
la continuidad 6sea en diferentes planos, determinar la lateralidad y caracterizar espacialmente
los puentes y fordmenes, superando las principales limitaciones de la representacion
bidimensional (4,7,12). Estas caracteristicas permiten establecer qué procesos clinoideos estan
involucrados y determinar si la osificacion es unilateral o bilateral, parcial o completa.

La caracterizacion tridimensional puede complementarse mediante la evaluacion
morfométrica. Para el foramen caroticoclinoideo se han descrito dimensiones variables, aunque
los valores medios reportados se encuentran aproximadamente alrededor de 5 mm. Martinez
de Oliveira et al. registraron un didmetro transversal medio de 4,91 mm y un didmetro
anteroposterior medio de 5,82 mm (8), mientras que Triantafyllou et al. obtuvieron en su
metaanalisis un didmetro medio agrupado de 5,00 mm (18). Paschopoulos et al. reportaron un
didmetro transversal maximo medio de 4,85 + 0,93 mm, con un rango de 2,7-7,1 mm (13).
En un reporte particularmente comparable por tratarse de una presentacion bilateral, Zytkowski

et al. (2021) documentaron foramenes caroticoclinoideos completos bilaterales. En el lado
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derecho registraron un diametro transversal de 6,70 mm y vertical de 6,33 mm, mientras que
en el izquierdo el didmetro transversal fue de 6,31 mm y el vertical de 6,17 mm (22).

En conjunto, la literatura sitia aproximadamente alrededor de 5 mm el didmetro medio del
foramen caroticoclinoideo, aunque demuestra una variabilidad anatémica considerable
(8,13,18,22). La determinacion precisa de sus dimensiones adquiere interés adicional por la
estrecha relacion de este foramen con la arteria cardtida interna.

2.6 Relacion con estructuras neurovasculares

El foramen caroticoclinoideo se relaciona directamente con la arteria carotida interna, debido
a que la osificacion completa del ligamento caroticoclinoideo establece un anillo 6seo en
relacion con su segmento clinoideo (2,6,20). Ademas, la region clinoidea mantiene relaciones
anatomicas estrechas con el nervio optico, la arteria oftalmica, el seno cavernoso y los nervios
craneales que transcurren en esta region (9,17,19,20).

La relacion entre las dimensiones del forameny el calibre arterial fue evaluada especificamente
por Paschopoulos et al. (2025). El componente dseo se estudié mediante 100 craneos secos y
160 tomografias computarizadas, mientras que el diametro de la arteria cardtida interna se
determiné adicionalmente mediante 30 angiotomografias cerebrales de individuos sin la
variante osificada (13). Este disefio es importante para interpretar correctamente los resultados,
ya que el foramen y la arteriano fueron medidos simultaneamente en los mismos individuos.
En las angiotomografias, el didmetro transversal de la arteria caro6tida interna en la region
correspondiente se situd aproximadamente entre 4 y 5 mm, con medias de 4,63 = 0,14 mm en
el lado izquierdo y 4,59 + 0,17 mm en el derecho (13). A partir de la comparacién entre estas
dimensiones y las del foramen, los autores propusieron una clasificacion morfologica de
posible riesgo de compresion: bajo riesgo, cuando el foramen es mayor de 5 mm; riesgo
intermedio, entre 4 y 5 mm; y alto riesgo, cuando es menor de 4 mm. El 16,8 % de los

foramenes evaluados correspondi6 a esta Gltima categoria (13).
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Esta clasificacion representa una estimacion morfoldgica de posible compresion y no
demuestra estenosis arterial ni alteracion hemodinamica. Esta limitacion es particularmente
relevante porque las angiotomografias utilizadas para determinar el calibre arterial
correspondian a individuos sin foramen caroticoclinoideo. Asimismo, la revision sistematica
de Triantafyllou et al. sefiala que la relacion entre el foramen y la arteria carétida interna ha
sido poco estudiada y plantea la necesidad de investigaciones que midan simultineamente
ambas estructuras (18).

Por tanto, la literatura permite establecer una estrecha relacion anatémica y realizar
comparaciones morfométricas entre el foramen y el calibre esperado de la arteria, pero no
permite afirmar que la sola presencia de la osificacién produzca compresion vascular o
alteracion del flujo sanguineo (13,18).

2.7 Relevancia neuroquirurgica

Las osificaciones caroticoclinoideas e interclinoideas adquieren importancia durante
procedimientos que requieren acceso a la region selary paraselar. Su proximidad con la arteria
cardtida interna, el nervio Optico, la arteria oftdlmica y el seno cavernoso hace necesario
conocer las variaciones Oseas de los procesos clinoideos durante la planificacion de
determinados abordajes de la base del craneo (17,19-21).

Estos abordajes pueden ser necesarios para el tratamiento de lesiones tumorales y vasculares
de laregion selar, paraselar y paraclinoidea, entre ellas adenomas hipofisarios, otras neoplasias
y aneurismas intracraneales (3,20). En este contexto, la clinoidectomia anterior permite ampliar
la exposicion quirurgica de determinadas lesiones vasculares y tumorales. Zdilla et al. (2015)
documentaron foramenes caroticoclinoideos bilaterales y sefialaron que esta variante puede
dificultar dicho procedimiento debido a surelacion con la arteria carotida interna, con potencial

riesgo de lesion de estructuras vasculares durante la manipulacion de la region (20).
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La coexistencia de diferentes puentes 6seos puede modificar todavia mas la anatomia
quirtrgica. Zhao et al. (2021) documentaron la coexistencia bilateral de foramenes
caroticoclinoideos y puentes interclinoideos y analizaron sus implicaciones durante la
clinoidectomia posterior mediante un abordaje endoscopico endonasal. Los autores sefialaron
que el foramen caroticoclinoideo puede impedir la movilizacion habitual del proceso clinoideo
medio, mientras que el puente interclinoideo mantiene una conexion 6sea que puede limitar la
movilizacion del proceso clinoideo posterior; la manipulacion forzada de estas estructuras
puede incrementar el riesgo de lesion carotidea (21).

Por esta razon, Zhao et al. recomiendan la evaluacidon preoperatoria mediante tomografia
computarizada de cortes finos cuando se planifican procedimientos que requieren
clinoidectomia, con el objetivo de reconocer previamente estas variantes anatémicas (21).
Otros estudios anatomicos también describen que los puentes interclinoideos y
caroticoclinoideos pueden dificultar la manipulacion de los procesos clinoideos y modificar las
relaciones quirurgicas con la arteria carotida interna (17,19,20).

En consecuencia, estas osificaciones no deben interpretarse necesariamente como una
condicion patologica. Su importanciaradica en que pueden modificar la anatomia dsea de una
region estrechamente relacionada con estructuras neurovasculares criticas. Su identificacion,
caracterizacion morfologica, medicion y documentacion mediante estudios tridimensionales
aportan informacidon anatomica relevante para el diagndstico imagenologico y para una

eventual planificacion de procedimientos sobre la region selar y paraselar.



17

3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Objetivo general
e Describir las caracteristicas imagenologicas de la osificacion de los ligamentos
interclinoideos y caroticoclinoideos, considerando su importancia diagnostica y
relevancia anatomica.
3.2 Objetivos especificos
e Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la epidemiologia, etiologia y
caracteristicas anatdmicas de las osificaciones interclinoideas y caroticoclinoideas.
e Identificar la relevancia diagnéstica de esta variante anatdmica en relacion con las
estructuras neurovasculares de la region selar y paraselar.
3.3 Diseiio del trabajo
El presente trabajo corresponde a una presentacion de caso clinico con revision de la literatura,
orientada a la descripcidén y caracterizacion imagenologica de una osificacion bilateral
completa de los ligamentos interclinoideos y caroticoclinoideos identificada incidentalmente
mediante tomografia computarizada de haz conico.
La informacion clinica utilizada para la presentacion del caso fue obtenida de los datos
consignados en la historia clinicay de la informacion proporcionada por el profesional tratante.
El andlisis imagenoldgico se realizd a partir de los estudios disponibles del paciente, con
especial énfasis en la evaluacion del volumen tomografico de craneo completo.
3.4 Adquisicion y evaluacion imagenoldgica
El estudio de tomografia computarizada de haz conico fue adquirido mediante un tomdgrafo
NewTom® GiANO HR (QR S.r.l., Verona, Italia), con un campo de vision de 18,4 x 18,4 cm,
dimensiones del volumende 613 x 613 x 613 voxeles y tamafio de voxel isotrépico de 300 um
(0,3 mm). Los pardmetros técnicos empleados fueron 90 kV, 8 mA y un tiempo de exposicidon

de 10,4 s.
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El volumen tomografico fue analizado mediante el software Planmeca Romexis Viewer,
version 6.4.7 (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandia), empleando reconstrucciones multiplanares
en los planos axial, coronal y sagital, complementadas con reconstrucciones tridimensionales
volumétricas. Inicialmente, la evaluacion estuvo orientada a la identificacion, localizacion 'y
analisis de los terceros molares y de sus relaciones con las estructuras anatémicas adyacentes.
Posteriormente, como parte de la exploracion sistematica del volumen tomografico completo,
se evalud la region selar y paraselar.

Una vez identificada la variante anatdmica, su caracterizacion imagenoldgica se realizod
considerando la localizacion, lateralidad, extensién y grado de osificacion. El analisis
multiplanar y tridimensional permitié valorar la continuidad de los puentes 6seos y establecer
la participacion de los procesos clinoideos anterior, medio y posterior.

3.5 Evaluacion morfométrica

Como parte de la caracterizacion morfométrica, se realizaron mediciones de los fordmenes
6seos formados por las osificaciones identificadas. Se tomaron como referencia metodolédgica
los parametros descritos por Skrzat et al. (2023), registrandose dos dimensiones maximas de
cada foramen y calculandose su didmetro medio.

La evaluacion comprendi6 los fordmenes caroticoclinoideos e interclinoideos de ambos lados,
con el proposito de documentar sus caracteristicas morfométricas y complementar la
caracterizacion anatomica del hallazgo.

3.6 Evaluacion de radiodensidad

La radiodensidad de las estructuras osificadas fue evaluada mediante la escala tipo unidades
Hounsfield proporcionada por el sistema CBCT. Se efectuaron mediciones diferenciadas en los
componentes trabecular y cortical de las estructuras 6seas identificadas, con el propdsito de

complementar su caracterizacion imagenologica.
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3.7 Revision de la literatura

Como complemento de la presentacion del caso, se realizo una revision de la literatura dirigida
a contextualizar las caracteristicas anatdmicas e imagenologicas de las osificaciones
interclinoideas y caroticoclinoideas, su frecuencia y distribucion, los posibles factores
relacionados con su etiologia y desarrollo, su relacion con la edad, sus caracteristicas
morfométricas, su relacion con estructuras neurovasculares y las principales consideraciones
clinicas y neuroquirtrgicas descritas en la literatura.

La busqueda bibliografica se realizdé en las bases de datos PubMed, Scopus y SciELO,
utilizando términos relacionados con las variantes anatdmicas estudiadas. Se emplearon como
términos de busqueda en inglés: “sella turcica bridging”, “sella turcica bridge”, “interclinoid
ligament ossification”, “interclinoid bridge”, ‘“caroticoclinoid ligament ossification” y
“caroticoclinoid foramen”. Los términos fueron utilizados de manera individual y combinada

para localizar publicaciones relacionadas con la anatomia, prevalencia, etiologia, evaluacion

imagenologica, morfometria y relevancia neurovascular de estas variantes.
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4 COMUNICACION DE RESULTADOS
4.1 Hallazgos imagenologicos
Como parte del protocolo de interpretacion imagenoldgica, se efectué una exploracion
sistematica del volumen tomografico completo, durante la cual se identifico incidentalmente
una variante anatomica en la region selar y paraselar del hueso esfenoides. El analisis
multiplanar y tridimensional permitid observar bilateralmente la presencia de puentes 0seos
completos entre los procesos clinoideos anterior, medio y posterior, correspondientes a la

osificacion completa de los ligamentos interclinoideos y caroticoclinoideos (Figura 6).

A) Vista lateral izquierda. B) Vista endocraneal de la region selar.  C) Vista lateral derecha.

Figura 6. Reconstrucciones tridimensionales de la region selar y paraselar.

Las reconstrucciones tridimensionales evidencian bilateralmente la formacion de puentes 6seos
completos asociados con la osificacion de los ligamentos interclinoideos y caroticoclinoideos.
La osificacion completa de los ligamentos interclinoideos determind la formacion de puentes
interclinoideos bilaterales, mientras que la osificacion completa de los ligamentos
caroticoclinoideos dio lugar a la formacion de foramenes caroticoclinoideos completos en
ambos lados. La valoracion conjunta de los cortes axial, coronal y sagital, complementada con
las reconstrucciones tridimensionales, permitid establecer la extension y bilateralidad de las

osificaciones y caracterizar su configuracion anatémica (Figura 7).
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A) Corte sagital izquierdo. B) Corte sagital derecho. C) Corte axial caudal a la region selar. D) Corte axial a nivel inferior de la region

selar. E) Corte axial a nivel medio de la region selar.  F) Corte axial a nivel superior de la region selar.

Figura 7. Evaluacion multiplanar de las osificaciones de la region selar y paraselar.

4.2 Caracterizacion morfométrica

Como parte de la caracterizacion morfométrica del hallazgo, se realizaron mediciones de los
foramenes y puentes Oseos identificados, tomando como referencia metodologica los
parametros morfométricos descritos previamente para estas estructuras. En particular, se
considero la metodologia utilizada en el estudio de Skrzat et al. (2023), en el cual se efectuaron
mediciones de las dimensiones de los foramenes formados por la osificacion de los ligamentos
de la region clinoidea. Registrandose dos dimensiones maximas y su didmetro medio, en el
lado izquierdo, el foramen caroticoclinoideo present6 dimensiones de 6,0 x 6,0 mm, con un
diametro medio de 6,0 mm; el foramen interclinoideo midi6 6,0 X 5,4 mm, con un diametro

medio de 5,7 mm. En el lado derecho, el foramen caroticoclinoideo presenté dimensiones de
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5,4 X 5,4 mm, con un didmetro medio de 5,4 mm, mientras que el foramen interclinoideo midio

5,4 x 6,6 mm, con un didmetro medio de 6,0 mm (Figura 8).

A B . D

A) Foramen caroticoclinoideo izquierdo: 6,0 X 6,0 mm.
B) Foramen interclinoideo izquierdo: 6,0 X 5,4 mm.
C) Foramen caroticoclinoideo derecho: 5,4 x 5,4 mm.
D) Foramen interclinoideo derecho: 5,4 x 6,6 mm.
E) Reconstruccion tridimensional, lado izquierdo.  F) Reconstruccion tridimensional, lado derecho.

Figura 8. Caracterizacion morfométrica de los foramenes caroticoclinoideos e interclinoideos.

La morfometria aporta un elemento adicional para contextualizar el hallazgo. Paschopoulos et
al. (2025) determinaron un didmetro transversal maximo medio del foramen caroticoclinoideo
de 4,85 + 0,93 mm, mientras que Triantafyllou et al. (2025), mediante revision sistematicay
metaanalisis, obtuvieron un diametro medio agrupado de 5,00 mm. En un espécimen con
foramenes caroticoclinoideos completos bilaterales, Zytkowski et al. (2021) registraron un
diametro transversal de 6,70 mm y vertical de 6,33 mm en el lado derecho, y de 6,31 mm y
6,17 mm, respectivamente, en el izquierdo. Estos valores son proximos a los encontrados en el
presente paciente, cuyos foramenes caroticoclinoideos presentaron diametros medios de 6,0
mm en el lado izquierdo y 5,4 mm en el derecho. La comparacién permite situar las
dimensiones del caso dentro de la variabilidad descritaen la literatura, pero no permite inferir

por si misma normalidad funcional o ausencia de compromiso vascular.
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La relacion entre las dimensiones del foramen caroticoclinoideo y el calibre de la arteria
cardtida interna fue evaluada especificamente por Paschopoulos et al. (2025). Los autores
estudiaron el componente 6seo mediante 100 craneos secos y 160 tomografias computarizadas
y utilizaron adicionalmente 30 angiotomografias cerebrales de individuos sin la variante
osificada para determinar el calibre arterial en la region comprendida entre los procesos
clinoideos anterior y medio. El didmetro transversal de la arteria carétida interna se situd entre
4,0 y 5,0 mm, con una media de 4,63 + 0,14 mm en el lado izquierdoy 4,59 + 0,17 mm en el
derecho (13). Estos valores permiten establecer una referencia morfométrica para
contextualizar las dimensiones de los foramenes caroticoclinoideos del presente caso, cuyos
didametros medios fueron de 6,0 mm en el lado izquierdo y 5,4 mm en el derecho.

A partir de la relacion entre las dimensiones del foramen y el calibre arterial, Paschopoulos et
al. (2025) propusieron tres patrones morfologicos de posible riesgo de compresion: bajo riesgo
cuando el didmetro del foramen es mayor de 5 mm, riesgo intermedio entre 4 y 5 mm y alto
riesgo cuando es inferior a 4 mm (13). De acuerdo con esta clasificacion exclusivamente
morfologica, los fordmenes caroticoclinoideos del presente caso, con didmetros medios de 6,0
mm y 5,4 mm, se situarian dentro del patrén de bajo riesgo. Sin embargo, esta comparaciéon no
permite establecer la situacion vascular individual del paciente, debido a que la arteria carotida
interna no fue evaluada mediante angiotomografia u otro estudio vascular y, ademas, las
mediciones arteriales utilizadas por Paschopoulos et al. procedieron de individuos sin foramen
caroticoclinoideo. Por tanto, estos valores deben interpretarse Unicamente como una
comparacion morfométrica y no como demostracion de ausencia de compresion, estenosis o

alteracion hemodinamica.
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4.3 Evaluacion de radiodensidad

La medicion de la radiodensidad de las estructuras osificadas se realizo mediante la escala tipo
unidades Hounsfield (HU) proporcionada por el sistema CBCT. En el lado derecho se
registraron valores de 336 HU en el componente trabecular y 1055 HU en el componente
cortical, mientras que en el lado izquierdo se obtuvieron valores de 352 HU y 1215 HU,
respectivamente. La diferencia de radiodensidad entre ambos componentes, caracterizada por
valores menores en el tejido trabecular y mayores en el tejido cortical, mostrd valores de
radiodensidad compatibles con tejido 6seo mineralizado. En conjunto con la morfologia
tomografica, estos hallazgos corroboraron la naturaleza dsea de las estructuras observadas y

sustentaron su identificacién como osificaciones (Figura 9).

4.4 Hallazgos imagenoldgicos adicionales

Como parte de la evaluacion integral del volumen tomografico adquirido, se identificé la
presencia de multiples antrolitos en ambos senos maxilares, distribuidos de manera bilateral.
En el seno maxilar derecho se observaron tres antrolitos, mientras que en el seno maxilar
izquierdo se identificaron dos, para un total de cinco formaciones. Estos hallazgos fueron
registrados como parte de la evaluacion imagenoldgica completa del caso y se encuentran

representados en la Figura 10.
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C D
A) Lado izquierdo: tejido dseo trabecular, 352 HU. B) Lado derecho: tejido dseo trabecular, 336 HU.

C) Lado izquierdo: tejido 6seo cortical, 1215 HU. D) Lado derecho: tejido dseo cortical, 1055 HU.

Figura 9. Evaluacion de radiodensidad de las estructuras osificadas.

wAY

A-B) Cortes sagitales del seno maxilar derecho. C—D) Cortes sagitales del seno maxilar izquierdo.

Figura 10. Hallazgos imagenologicos de antrolitos en los senos maxilares.
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4.5 Diagnéstico imagenologico

Con base en el conjunto de caracteristicas observadas en las reconstrucciones multiplanares y
tridimensionales, se establecio el diagndstico imagenologico de osificacion bilateral completa
de los ligamentos interclinoideos y caroticoclinoideos, con formaciéon de puentes
interclinoideos y foramenes caroticoclinoideos completos en ambos lados.

4.6 Comparacion con reportes similares en la literatura

Debido a que las osificaciones de los ligamentos interclinoideos y caroticoclinoideos
corresponden a variantes anatomicas definidas por la formacién de puentes dseos entre los
procesos clinoideos, no se identificaron entidades que constituyeran un diagnostico diferencial
directo para la configuracion observada en el presente caso. Las variaciones descritas en esta
region corresponden principalmente a diferencias en el grado de osificacion, lateralidad y
disposicion anatémica de los puentes formados. Por esta razon, se consideré mas pertinente
realizar una comparacion con reportes similares disponibles en la literatura, con el propdsito
de establecer sus semejanzas y diferencias morfologicas con el presente caso, cuya
particularidad anatomica radica en la coexistencia bilateral y completa de osificaciones
interclinoideas y caroticoclinoideas.

Entre los reportes seleccionados, la configuracion de mayor semejanza corresponde a la
descrita por Zhao et al., quienes identificaron bilateralmente la coexistencia de foramenes
caroticoclinoideos y puentes interclinoideos en una cabeza cadavérica, constituyendo el
antecedente anatomico mas proximo al presente caso. Esta coexistencia ha sido descrita como
poco frecuente en la literatura.

Una configuracion bilateral combinada también fue documentada por Priya et al. en un craneo
con foramenes caroticoclinoideos bilaterales y puente selar bilateral. En el lado izquierdo se
observé un componente interclinoideo de tipo contacto, mientras que en el lado derecho el

puente formaba conjuntamente el foramen caroticoclinoideoy el interclinoideo. Este hallazgo
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presenta una elevada semejanza con el presente caso, aunque no corresponde a una osificacion
bilateral completa de ambos componentes.

Otros reportes presentan semejanza principalmente por el componente caroticoclinoideo.
Zytkowski et al. describieron fordmenes caroticoclinoideos completos bilaterales secundarios
a la osificacion completa de ambos ligamentos caroticoclinoideos, acompafiados de una
caracterizacion morfométrica detallada; mientras que Borthakur et al. documentaron
igualmente osificacion bilateral del ligamento caroticoclinoideo con formacion de dos
foramenes caroticoclinoideos. Estos casos comparten con el presente estudio la bilateralidad
del componente caroticoclinoideo, pero no la coexistencia bilateral con osificacion
interclinoidea completa.

Por otra parte, Skrzat et al. documentaron en un espécimen juvenil la coexistencia ipsilateral
de ambos componentes, con osificacion completa del ligamento interclinoideo y osificacion
casi completa del ligamento caroticoclinoideo, separada del proceso clinoideo medio
unicamente por una estrecha hendidura. Aunque unilateral, este reporte resulta comparable por
la presencia simultanea de ambos patrones de osificacion en un mismo lado.

En conjunto, los reportes revisados demuestran que existen configuraciones que comparten
individualmente o en combinacion varias de las caracteristicas observadas en el presente caso.
Sin embargo, la particularidad de este radica en reunir simultineamente bilateralidad,
osificacion completa y coexistencia de los componentes interclinoideo y caroticoclinoideo en
ambos lados. Las principales caracteristicas de los reportes seleccionados y su grado de
semejanza con el presente caso se presentan en la Tabla 2.

4.7 Interpretacion de los resultados

El presente caso corresponde a una configuracién anatomica poco frecuente de la region selar
y paraselar, caracterizada por la osificacion bilateral completa de los ligamentos interclinoideos

y caroticoclinoideos, con formacion de puentes interclinoideosy foramenes caroticoclinoideos
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completos en ambos lados. Cuschieri et al. (2022), en una revision sistematica de 82 estudios,
determinaron una prevalencia global del 26,54 % para el puente selar y observaron que las
presentaciones bilaterales fueron menos frecuentes que las unilaterales. Piagkou et al. (2023)
demostraron, ademas, una amplia variabilidad en los patrones de osificacion de los ligamentos
intracraneales del esfenoides. No obstante, el antecedente de mayor semejanza con el presente
caso corresponde a Zhao et al. (2021), quienes documentaron en una cabeza cadavérica la
copresencia bilateral de fordmenes caroticoclinoideos y puentes interclinoideos. Los propios
autores senalan que la coexistencia de ambas variantes habia sido comunicada inicamente en
pocos reportes y que su incidencia conjunta no habia sido establecida. Por tanto, la
particularidad del presente hallazgo no radica simplemente en identificar una osificacion
ligamentaria, sino en la coexistencia bilateral y completa de ambos componentes anatémicos.
La edad del paciente constituye otro aspecto relevante, la evidencia disponible no permite
interpretar estas osificaciones exclusivamente como consecuencia del envejecimiento. Piagkou
et al. (2023), al analizar 110 craneos distribuidos en tres grupos etarios —20-39 afos, 40—59
afios y 60 afios 0 mas—, no encontraron una influencia estadisticamente significativa de la edad
sobre las osificaciones intracraneales estudiadas. De manera concordante, Ilgin et al. (2026)
evaluaron mediante tomografia computarizada a 154 individuos distribuidos entre 18y 89 afios
y tampoco encontraron diferencias significativas en la prevalencia de los diferentes tipos de
foramen caroticoclinoideo segun los grupos de edad.

La presencia en edades tempranas esta respaldada ademas por Skrzat et al. (2023), quienes
documentaron en un espécimen juvenil de aproximadamente 8—9 afios la coexistencia de un
ligamento interclinoideo osificado y un foramen caroticoclinoideo. A ello se suma la evidencia
recopilada por Triantafyllou et al. (2025), segun la cual el desarrollo del foramen
caroticoclinoideo puede iniciarse durante la vida fetal y estas formaciones también han sido

descritas en recién nacidos. En conjunto, estos antecedentes respaldan un componente
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relacionado con el desarrollo y permiten comprender que una configuracion osificada puede
encontrarse ya constituida en un individuo joven, como ocurre en el paciente de 19 afos del
presente caso.

Sin embargo, reconocer su presencia en edades tempranas plantea una pregunta diferente: ;qué
ocurre con una osificacidon ya constituidaa lo largo de la vida? La evidencia actual no permite
responderla. Piagkou et al. (2023) e Ilgin et al. (2026) realizaron comparaciones entre
individuos pertenecientes a diferentes grupos etarios; por su naturaleza transversal, estos
estudios permiten investigar asociaciones con la edad, pero no muestran la evolucion de la
misma estructura en un mismo individuo durante afios. Esta distincion es particularmente
importante porque Nikolova et al. (2023) mencionan que un foramen completado durante la
infancia podria estrecharse posteriormente por depdsito progresivo de hueso en sus margenes.
Esta posibilidad constituye una hipotesis y no una progresion demostrada. Dentro de la
literatura revisada no se identificaron estudios longitudinales que demuestren si una osificacion
parcial progresa hasta hacerse completa, si una osificacion completa aumenta posteriormente
o si la luz de un foramen ya constituido disminuye progresivamente con la edad. Por tanto, la
historia natural de estas osificaciones permanece insuficientemente establecida.

Desde el contexto odontologico y craneofacial, Cuschieri et al. (2022) han recopilado
asociaciones entre el puente selar y diferentes alteraciones dentarias, ortoddncicas y
craneofaciales. Sin embargo, estas relaciones no son uniformes. Chou et al. (2021), mediante
CBCT de 159 adultos, observaron una mayor frecuencia de puente selar completo en individuos
con patron esquelético Clase 111 (9,3 %), en comparacion con Clase I (6,9 %) y Clase 11 (3,1
%). En consecuencia, la evidencia disponible permite reconocer una relacion de estudio entre
las variantes selares y el complejo craneofacial, pero no permite establecer causalidad ni
considerar estas osificaciones como indicadores especificos de una determinada alteracion

dentaria o esquelética. En el presente caso, esta relacion se limita al contexto odontoldgico en
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el que fue detectado incidentalmente el hallazgo y no implica una asociacion causal con las
condiciones dentarias del paciente.

Desde el punto de vista imagenoldgico, la evaluacion tridimensional resulta fundamental para
determinar la verdadera configuracion anatomica de estas variantes. Chou et al. (2021) sefalan
que las imdgenes bidimensionales presentan limitaciones derivadas de la proyeccion y
superposicion de estructuras, que pueden dificultar la diferenciacion de la lateralidad y de un
puente 6seo verdadero. Los estudios tomograficos permiten, en cambio, evaluar la continuidad
de las estructuras en diferentes planos y establecer sus relaciones espaciales. En el presente
caso, la CBCT permitio identificar la osificacion completa, establecer su bilateralidad,
diferenciar los componentes interclinoideos y caroticoclinoideos y realizar su caracterizacion
morfométrica durante la exploracion sistematica del volumen. Por tanto, el valor de la CBCT
en este contexto no radica unicamente en detectar una estructura radiopaca, sino en definir
tridimensionalmente qué estructuras estan osificadas, como estdn configuradas y qué
foramenes 6seos se han formado.

Precisamente, uno de los aspectos que mantiene vigente el interés por el foramen
caroticoclinoideo es su relacion anatémica con la arteria carotida interna. Paschopoulos et al.
(2025) estudiaron 100 craneos secos y 160 tomografias computarizadas y utilizaron
adicionalmente 30 angiotomografias para establecer valores de referencia del calibre arterial
en la region comprendida entre los procesos clinoideos anterior y medio. Los autores
encontraron un didmetro arterial aproximado de 4—5 mm y, al relacionarlo morfométricamente
con las dimensiones del foramen, propusieron tres patrones de posible compresion: bajo riesgo
para didmetros mayores de 5 mm, intermedio entre 4 y 5 mm y alto riesgo para diametros
inferiores a 4 mm. Sin embargo, existe una limitacion fundamental: las angiotomografias

utilizadas para medir la arteria correspondian a individuos sin la variante osificada. Por ello,



31

esta clasificacion constituye una estimacion morfoldgica de posible riesgo de compresiony no
una demostracion de estenosis o repercusion hemodinamica.

Esta distincion resulta esencial al interpretar el presente caso. Aunque ambos foramenes
caroticoclinoideos presentan dimensiones superiores o proximas al calibre arterial de referencia
descrito por Paschopoulos et al. (2025), no puede concluirse que la arteria carétida interna del
paciente se encuentre libre de compresion ni, en sentido contrario, que exista compromiso
vascular, porque su calibre individual y su flujo no fueron evaluados mediante un estudio
vascular. Triantafyllou et al. (2025) identifican precisamente como una limitacién de la
evidencia disponible la escasa evaluacion conjunta del foramen caroticoclinoideo y de la arteria
carotida interna. En consecuencia, la relacion entre ambas estructuras debe considerarse
anatomicay morfométrica mientras no exista demostracion vascular funcional. Esta diferencia
evita convertir una posibilidad anatomica en un diagndstico que la CBCT no puede establecer.
La relevancia anatémica de estas osificaciones tampoco se limita al posible componente
arterial. La region clinoidea mantiene estrechas relaciones con el nervio optico, la arteria
oftalmica, el seno cavernoso y otras estructuras neurovasculares. Nikolova et al. (2023) sefalan
que los puentes 0seos del esfenoides forman fordmenes adicionales y que, cuando el espacio
disponible es reducido, podrian producir atrapamiento o compresion de las estructuras que los
atraviesan. Estas posibilidades deben interpretarse con prudencia: la proximidad anatoémica
explica su relevancia, pero no demuestra que un paciente portador de la variante presente
necesariamente compromiso neurovascular.

La modificacion de los reparos 6seos habituales también explica su importancia ante una
eventual intervencion en la region selar o paraselar. Zhao et al. (2021) estudiaron precisamente
una configuracion bilateral semejante y demostraron en diseccion cadavérica que el puente
caroticoclinoideo puede dificultar las maniobras sobre el proceso clinoideo medio y que el

puente interclinoideo debe ser reconocido y desconectado para permitir determinadas
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maniobras sobre el proceso clinoideo posterior. Los autores advierten que, si estas variantes no
son reconocidas y manejadas adecuadamente durante una clinoidectomia posterior por
abordaje endoscdpico endonasal expandido, puede producirse lesion carotidea, y destacan la
importancia de su reconocimiento preoperatorio (21). Esta evidencia no significa que el
presente paciente requiera tratamiento neuroquirdrgico; demuestra que una variante incidental
puede adquirir relevancia si en el futuro existe una indicacién independiente para intervenir
estaregion, como podria ocurrir ante determinadas lesiones tumorales o vasculares de laregion
selar, paraselar o paraclinoidea, entre ellas adenomas hipofisarios o aneurismas intracraneales
(3,20). Si la region selar y paraselar ya presenta de por si una anatomia compleja, una
osificacion que modifique adicionalmente la anatomia clinoidea podria adquirir especial
relevancia durante la planificacion y ejecucion de procedimientos neuroquirurgicos.

Por tanto, la osificacion bilateral completa identificada en este paciente no debe considerarse
una enfermedad por su sola presencia, pero tampoco reducirse conceptualmente a una
calcificacion sin relevancia. Se trata de una osificacion ligamentaria que produce estructuras
Oseas anatomicamente definidas —puentes y fordmenes— en una region de elevada
complejidad neurovascular. Su relevancia depende del contexto: puede permanecer como un
hallazgo incidental y asintomatico, pero modifica la anatomia que debe ser reconocida durante
la interpretacion imagenoldgica y puede adquirir importancia ante determinadas circunstancias
clinicas o prequirtrgicas. La literatura contemporanea continua investigando estas variantes
precisamente porque permanecen interrogantes sobre su frecuencia, desarrollo, morfometria,
relacion con la arteria cardtida interna y repercusion en procedimientos de la base del craneo.
Trabajos recientes continian analizando tanto los patrones morfologicos y surelacion potencial
con la arteria carotida interna como las implicaciones de los puentes interclinoideos para los

abordajes de la region selar.
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4.8 Conducta diagnostica y consideraciones posteriores

El hallazgo de la osificacion bilateral de los ligamentos interclinoideos y caroticoclinoideos
fue incidental durante la exploracion sistematica del volumen tomografico. A partir de su
identificacion, el plan diagndstico estuvo dirigido a la caracterizacidon imagenologica de la
variante anatomica mediante el andlisis de las reconstrucciones multiplanares y
tridimensionales del estudio CBCT, determinando su localizacion, lateralidad, extension y
grado de osificacion. Asimismo, se realizaron mediciones de los foramenes 6seos formados,
con el propdsito de documentar sus caracteristicas morfométricas y establecer el diagnostico
imagenologico.

Una vez caracterizado el hallazgo, se estableci6 como diagnéstico la osificacion bilateral
completa de los ligamentos interclinoideos y caroticoclinoideos, con formacion de puentes
Oseos interclinoideos y foramenes caroticoclinoideos completos en ambos lados. Debido a su
caracter incidental y a la ausencia de sintomatologia relacionada con la region selar de acuerdo
con la informacion clinica disponible, no se podria plantear una intervencion terapéutica
especifica para esta variante anatomica. El hallazgo debe permanecer claramente documentado
en la historia imagenologica del paciente, debido a su localizaciéon y a las modificaciones
anatémicas que produce en la region selar y paraselar.

La CBCT permite caracterizar con precision el componente 6seo, pero no permite establecer
por si sola la existencia de compromiso vascular ni repercusion hemodindmica. Por estarazon,
ante un eventual requerimiento futuro de una intervencion quirurgica en la region selar o
paraselar, corresponderia la referencia para valoraciéon médica especializada, siendo el
especialista responsable quien determine la necesidad de estudios complementarios y la
conducta posterior.

Desde la competencia del imagendlogo oral y maxilofacial, la conducta frente a un hallazgo

como este debe mantenerse dentro de los alcances del método. La CBCT permite identificar,
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caracterizar, medir, diagnosticar y documentar la variante dsea, pero no evaluar directamente
el flujo sanguineo ni establecer compromiso hemodindmico. En un paciente asintomatico, la
identificacion y documentacion en la historia imagenologica constituyen aspectos
fundamentales. Ante un contexto clinico que justifique profundizar su relacién con las
estructuras vasculares, corresponderia la referencia para valoracion médica especializada,
donde podria determinarse la necesidad de estudios vasculares complementarios.

Asimismo, la documentacion del hallazgo conserva importancia mas alla del momento actual.
Si en el futuro el paciente presentara una patologia de la region selar o paraselar que requiriera
una intervencion quirurgica, disponer previamente de esta informacion anatomica en su historia
imagenologica podria ser relevante para la planificacion del abordaje. Zhao et al. (2021)
destacan precisamente la importancia del reconocimiento preoperatorio de estas variantes
cuando se planifican procedimientos que involucran los procesos clinoideos, debido a la
modificacion de los reparos anatdmicosy a su relacion con la arteria cardtida interna. En este
sentido, documentar una variante incidental no implica atribuirle enfermedad ni indicar
tratamiento, sino dejar establecida una caracteristica anatomica que podria adquirir relevancia

si posteriormente existiera una indicacion clinica independiente para intervenir esta region.
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5 CONCLUSIONES

La tomografia computarizada de haz conico permitié identificar y caracterizar
tridimensionalmente una osificacion bilateral completa de los ligamentos interclinoideos y
caroticoclinoideos, con formacién simultidnea de puentes interclinoideos y foradmenes
caroticoclinoideos en ambos lados. La evaluacion multiplanar y tridimensional permitié
establecer su continuidad, lateralidad y caracteristicas morfométricas, demostrando la utilidad
de la CBCT para la identificacion y documentacion de variantes anatomicas complejas de la
region selar y paraselar.

Las osificaciones interclinoideas y caroticoclinoideas presentan una amplia variabilidad
morfologica y su etiologia no se encuentra completamente establecida. La evidencia de su
presencia desde etapas tempranas del desarrollo, incluso en especimenes fetales, neonatales y
juveniles, indica que no pueden explicarse exclusivamente como consecuencia del
envejecimiento y respalda la participacion de factores relacionados con el desarrollo de 1a base
del craneo. Sin embargo, la ausencia de estudios longitudinales impide determinar si una
osificacion ya constituida permanece estable o experimenta modificaciones morfométricas a lo
largo de la vida.

La relacion anatomica del foramen caroticoclinoideo con la arteria carétida interna y de los
puentes clinoideos con otras estructuras neurovasculares explica la relevancia de su
identificacion, especialmente ante procedimientos que involucren la region selar y paraselar.
No obstante, la evidencia disponible es predominantemente anatomica y morfométricay no
demuestra que estas osificaciones produzcan por si mismas estenosis arterial o alteraciones
hemodinamicas. Por ello, su identificacion, caracterizacion y documentacion en la historia
imagenologica son relevantes, particularmente si en el futuro el paciente presentara una
patologia de la regidn selar o paraselar que requiriera intervencion quirurgica. El seguimiento

longitudinal de pacientes con estas variantes y, cuando esté justificado, su evaluacion vascular
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simultanea constituyen lineas de investigacién necesarias para determinar su estabilidad
morfométrica y establecer si determinadas configuraciones presentan una verdadera

repercusion vascular o hemodinamica.
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6 RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos del presente caso, resulta pertinente que las osificaciones
interclinoideas y caroticoclinoideas, aun cuando sean identificadas de manera incidental, sean
caracterizadas morfologica y morfométricamente y documentadas en la historia imagenologica
del paciente, considerando su lateralidad, grado y extension de la osificacion y las dimensiones
de los foramenes resultantes. Su reconocimiento no implica atribuirles por si mismas una
condicion patologica, sino dejar establecida una modificacion anatomica de la region selar y
paraselar que podria adquirir relevancia si posteriormente el paciente presentara una patologia
en esta region que requiriera evaluacion o intervencion.

La evidencia disponible mantiene interrogantes sobre el origen, la etiologia y la evolucién de
estas osificaciones a lo largo de la vida. Aunque han sido documentadas desde etapas tempranas
del desarrollo, todaviano se conoce con precision qué factores intervienen en su formacion, en
qué momento llegan a constituirse completamente ni si permanecen estables una vez formadas.
El predominio de estudios transversales hace necesario avanzar hacia el seguimiento
longitudinal de pacientes con estas variantes, que permita determinar si permanecen
morfométricamente estables, si experimentan modificaciones en su extension o si se producen
cambios progresivos en la luz de los foramenes. Futuras investigaciones podrian establecer
protocolos de seguimiento imagenolégico a largo plazo, con intervalos definidos de acuerdo
con el disefio metodoldgico del estudio y bajo criterios de radioproteccidon y optimizacion de
dosis, que permitan evaluar de manera seriada una misma osificacioén en un mismo individuo
y determinar su comportamiento a través del tiempo.

La evolucion de estas osificaciones a lo largo del tiempo y su relacion con la arteria carétida
interna constituyen aspectos que requieren mayor esclarecimiento. El seguimiento longitudinal
permitiria determinar si, una vez constituido el foramen caroticoclinoideo, sus dimensiones

permanecen estables o si experimentan modificaciones que puedan reducir progresivamente su
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luz. La evaluacion simultdnea del foramen y de la arteria caroétida interna, incorporando
métodos de evaluacion vascular, permitiria determinar si los posibles cambios observados a lo
largo del tiempo modifican tnicamente su relacion anatémica o se acompaian de alguna
alteracion funcional. De esta manera, seria posible esclarecer si estas osificaciones permanecen
como variantes anatdmicas estables a lo largo de la vida o si experimentan modificaciones
progresivasy, de producirse, establecer si estas guardan alguna relacion con el comportamiento

vascular.
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Tabla 1. Prevalencia de las osificaciones interclinoideas y caroticoclinoideas reportada en la

literatura.
Autor (Afio) Pais Muestra (n) Tipo de estudio Hallazgo Prevalencia
Cuschieri et al.
2022) (5) Global 82 estudios Revision sistematica Puente selar total 26,54%
Cuschieri et al. . s . .
, z 0,
(2022) (5) Global 82 estudios Revision sistematica Puente selar unilateral 6,26%
Cuschieri et al.
uschieri et a Global 82 estudios Revision sistematica Puente selar bilateral 3,84%
(2022) (5)
(Czlz)ozul )e t(:; Taiwan 159 pacientes CBCT Puente selar completo 6,6%
Chou et al.
. , . H 0,
(2021) (4) Taiwan 159 pacientes CBCT Puente selar parcial 56,9%
hou et al.
(CZO(;UI;(Z) Taiwan 159 pacientes CBCT Puente selar bilateral 3,77%
21(1)(20 31())\;211 1e)t al. Bulgaria 315 pacientes Tomografia computarizada Puente caroticoclinoideo 14,3%
Nikol t al.
oovacta Bulgaria 315 pacientes Tomografia computarizada Puente interclinoideo 7.4%
(2023) (11)
521,3%1; ()nz]e‘: )al. Grecia 156 erfincos Estudio anatmico g;%;:s:o caroticoclinoideo 24.36%
Piagkou et al. . . . Ligamento interclinoideo
1 4 E 4,499
(2023) (14) Grecia 56 craneos studio anatomico anterior osificado ,49%
Piagkou et al. . . . A Ligamento interclinoideo
Gi 156 Estud 1t 6,419
(2023) (14) recia craneos Stucio anatomico posterior osificado AL%
Martinez de Oliveira Formaciones completas
et al. Brasil 38 craneos Estudio anatomico interclinoideas o 28,95%
(2021) (8) caroticoclinoideas
171 especimenes
Erturk et al. 119 cra + . . N
20 (;4)? ; Turquia (5 ) cacbl;:azr;zos Estudio anatémico Foramen caroticoclinoideo total | 35,67%
cadavéricas)
Erturk et al. Foramen caroticoclinoideo
. . . . o
(2004) (6) Turquia 171 especimenes Estudio anatomico unilateral 23,98%
Erturk et al. . . F ticoclinoidk
20 (;4)? 6? Turquia 171 especimenes Estudio anatdmico bi(]):;l;n caroticociinoideo 11,69%
Z%%T)?;?l' Turquia 171 especimenes Estudio anatomico Puente interclinoideo 8,18%

Nota: Las prevalencias no son directamente comparables entre estudios debido a diferencias

en los hallazgos evaluados, las muestras y los métodos de estudio.
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Tabla 2. Comparacion del presente caso con reportes similares de osificacion interclinoideay
caroticoclinoidea descritos en la literatura.

Autor/afio Tipo de estudio Lateralidad Tipo de osificacién Hallazgo principal Comparacion con el Similitud
presente caso
Presente caso Caso clinico Bilateral Interclinoidea + Puentes interclinoideos y — —
imagenoldgico caroticoclinoidea fordmenes
(CBCT);n=1 completas caroticoclinoideos
completos en ambos
lados.
Zhao et al. Estudio anatémico Bilateral Interclinoidea + Copresencia bilateral de Antecedente anatémico més Muy alta
(2021) (21) aplicado a caroticoclinoidea foramenes similar al presente caso por
neurocirugia; n =1 caroticoclinoideos y coexistencia bilateral de
cabeza cadavérica puentes interclinoideos. ambas variantes; difiere por
su enfoque cadavérico y
neuroquirdrgico.
Priya et al. Estudio anatémico: Bilateral 2 casos con osificacion Dos créneos presentaron Aporta una configuracion Alta
(2023) (15) 100 créneos secos + caroticoclinoidea fordmenes bilateral combinada
50 radiografias completa bilateral; 1 de caroticoclinoideos semejante; no reproduce la
laterales ellos con puente selar completos bilaterales; en coexistencia bilateral
bilateral uno de ellos coexistié un completa interclinoidea y
puente selar bilateral. caroticoclinoidea del
presente caso.
Borthakur etal. | Caso anatdmico en Bilateral Caroticoclinoidea Foramenes Similar por bilateralidad Moderada
(2025) (1) craneo seco; n=1 caroticoclinoideos caroticoclinoidea; no reporta
completos bilaterales. coexistencia bilateral
completa interclinoidea.
Zytkowski etal. [ Caso anatémico en Bilateral Caroticoclinoidea Foramen Similar por bilateralidad y Moderada
(2021) (22) esfenoides macerado; caroticoclinoideo bilateral | aporte dimensional; no
n=1 completo con describe puentes
morfometria detallada. interclinoideos bilaterales
completos.
Skrzat et al. Caso anatémico en Unilateral Interclinoidea + Coexistencia ipsilateral de | Similar por coexistencia de Alta
(2023) (17) esfenoides juvenil de caroticoclinoidea puente interclinoideo y ambas variantes; difiere por
8-9afios;n=1 foramen caroticoclinoideo | su presentacion unilateral y
en un esfenoides juvenil por corresponder a un
de 8-9 afios. espécimen juvenil.

Nota: La comparacidn se establecid segun la lateralidad, el tipo y grado de osificaciony la

coexistencia de formaciones interclinoideas y caroticoclinoideas. El grado de similitud

corresponde a la concordancia morfoldgica de los casos descritos en la literatura con el presente

caso. CBCT: tomografia computarizada de haz conico.




