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Introduccion:

Las variantes anatomicas del craneo son practicamente
constantes.

Es importante reconocerlas para no confundirlas con
trastornos reales (ej. metastasis).

Las mas frecuentes son granulaciones aracnoideas, surcos
vasculares, lagos venosos, venas emisarias, adelgazamiento
parietal, médula asimétrica, agujeros asimétricos, clinoides
aireada, suturas accesorias.

Menos frecuentes: marcas de circunvoluciones prominentes,
hueso wormianos.



Objetivos:

Revisar las variantes anatomicas de la calota craneana
y su frecuencia en nuestra institucion.



Material y métodos:

Se realiz6 estudio retrospectivo de 200 TC de cerebro desde

25 de enero al 1 de marzo del 2012, utilizando tomografo
multidetector Asteion.

Se consigno6 edad y sexo.



Resultados:

De 200 TC de cerebro realizadas, en 95 ( 47.5%) se
observaron variantes anatomicas de la calota craneana 65
(68,5%) mujeresy 30 (31.5%) hombres.

De los cuales 46 (48%) tenian granulaciones aracnoideas, 42
(44%) lagos venosos, 30 (31.5%) venas emisarias, 17 (17%)

entesopatia occipital, 10 (10%) neumatizacion del apéndice
petroso, 2 (2%) adelgazamiento occipital.

Siendo las granulaciones aracnoideas mas frecuentes en
mujeres y las entesopatias occipitales mas frecuente en
hombres.

Edad promedio 61 anos (rango 28-95 ).
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Variantes de la calota craneana




Granulaciones aracnoideas: Defecto muy
circunscripto en la tabla interna. Adyacente a
los senos venosos durales. Densidad de
LCR.

Surcos vasculares: Localizadas generalmente
en la tabla interna. Causados por venas, arterias
meningeas. En la tabla externa se produce por
ramas de la arteria temporal superficial.



Lagunas venosas: Configuracion
redondeada u oval. Habitualmente el canal
venoso diploico puede trazarse dentro de
lagunas venosas.

Venas emisarias: Conectan las venas
meningeas/senos venosos durales con
las venas pericraneales. Principalmente
en hueso frontal, parietal.



Entesopatia en la insercion muscular:

Osificacion de las entesis de los Hiperostosis frontal interna:

musculos centrandose en la boveda. Sobrecrecimiento de la tabla interna.

Es un proceso de fisiologica inconstante. Bilateral y simétrico.

Relacionada con la edad. Frontal, suele detenerse en la sutura frontal.

Causa microtrauma cronico.



Médula asimétrica, apéndice petroso:
Médula no neumatizada.
Lado contralateral neumatizado

\

Adelgazamiento occipital



Conclusion:

Las variantes anatomicas de la calota craneana son frecuentes
de encontrar en nuestra practica diaria.

Por lo que es importante tenerlas presentes para no mal
interpretarlas.

En nuestra institucion muestran un frecuencia del 47.5%,
observadas habitualmente en mujeres.

La variante mas frecuente fueron las granulaciones
aracnoideas, con un predominio en mujeres.

La entesopatia occipital es mas frecuente en hombres.
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