ANATOMIA QUIRURGICA.

El ligamento Petro-esfeno-basilar.

Voy 4 procurar exponer en la forma mis breve que me sea
posible, para no fatigar la atencién de los sefiores Académicos,
las ideas que me han sugerido la observacién y examen medita-
do de algunas disecciones de la cara endocraneana de la roca y
cara posterior del cuerpo del esfenoide,

Es bien conocida por lag personas que me escuchan, la exis-
tencia en la cara endocraneana de la base del erdneo, de una sa-
liente lineal, de una arista, de donde se desprenden dos vertien-
tes que con direccioén opuesta se arrojan en profundas escotadu-
ras que establecen la comuniecacién con el exterior.

Esta arista es el borde superior de la roca y las vertientes re-
presentan las caras anterior y posterior de este mismo hueso.
La direccion de esta saliente simboliza la direccién general del
ap6fisis pétreo. Es oblicua de afuera hacia dentro, de atris ha-
cia delante, de abajo hacia arriba. Esta arista se encuentra ocu-
pada en la mayor parte-de su extensi6én, por una canaladura, ca-
naladura petrosa superior, en la que duerme el seno petroso su-
perior,
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La extremidad externa de este borde 6 arista, estd notable-
mente adelgazado, casi cortante, y desprendiéndose de la roca
hacia la cavidad etidocraneana, se arroja sobre la porcién verli-
cal de la canaladura del seno lateral, formando una cornisa al
seno y 4 la vertiente posterior de la piramide.

La extremidad interna de la arista presenta muy diferentes
atributos. Esta extremidad se engruesa en lugar de adelgazarse,
transforméindose en un un borde enteramente romo. La conti-
nuidad de este borbe queda interrumpida por una escotadura
semilunar que lo desvia un poco hacia atrs y que establece la
contigiiedad, con la depresién de Gasser.

A este nivel y esculpidas sobre este borde, con direceién casi
perpendicular 4 él, se encuentran dos canaladuras, una externa
para el trigémino, otra interna para el nervio motor ocular ex-
terno. Este borde de que voy tratando, en el estudio descriptivoy
topografico de la base del créneo, los autores lo toman como 1i-
mite posterior del piso medio y como Iimite anterior del piso
posterior. Importa, pues, el conocerlo desde muy diferentes pun-
tos de vista. Cuando se practica un corte perpendicular al cuar-
to interno de la roca, podré darse cuenta el observador, que la
sierra divide un conjunto de laminillas de tejido compacto y
gue muy pronto llega 4 una cavidad el canal carotideo. El as-
pecto que presenta el corte, podria compararse 4 una gruta, cu-
yas paredes estin formadas por las vertientes de la pirdmide y
la b6éveda por el borde superior de }a roca. Se deduce con toda
claridad, que es una porcién demasiado débil esta parts del
apbfisis petroso, y que si los autores han hecho hineapié en de-
mostrar la poca resistencia de la parte que corresponde a' cin-
ducto auditivo interno, yo creo que no debe de despreciarse es-
ta pequefia porcién méis delgada adGn y quizé menos re-
gistentes 4 los traumatismos. La depresién de Gasser, la
canaladura del seno petroso superior, la canaladura del tri-
gémino y del motor ocular externo, contribuyen poderosa-
mente 4 debilitar las paredes de la gruta carotidea. Importa
observar gi estas paredes tienen apoyo sobre los huesos cercanos
y si éstos contribuyen 4 aumentar eu solidez. A no dudar, la
roca presenta importantes conexiones con los huesos que le ro-
dean, pero hay que insistir particularmente en aquella que pre-
senta esta porcifn interna. Kl vértice de la roca representa un
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dngulo saliente que viene 4 acomodarse en el 4ngulo entrante
que le forman por una parte el borde interno de la gran ala
del esfenoide en su poréién posterior y por otra parte por el
borde inferior 6 temporal del occipital. Este d4ngulo tiene por
vértice una pequefia poreién del cuerpo del esfenoide. Los la-
dos de este 4ngulo miran respectivamente los bordes anterior y
posterior de la roca, pero entre estos lados y los bordes existen
unos espacios que designados con el nombre de agujeros desga-
rrados los cubre un fibro-cartilago. Este fibro—cartilago es de
poco espesor y se disminuye su resistencia por una serie de per-
foraciones que dan paso 4 6rganos diferentes. Estos se encuen-
tran principalmente en el agujerc desgarrado posterior: el glo-
so-faringeo hacia dentro, el neumogéstrico, el espinal y la yu-
gular interna hacia afuera. El fibro-cartilago de la desgarradu-
ra anterior Gnicamente lo perfora un nervio, el vidiano.

De esta dieposicién se deduce que la extremidad interna de
la roca queda aislada de los huesos cercanos y que ecasi nihgdn
apoyo le deben prestar los tejidos blandos que la rodean; pero si
se prolonga la diseccién, llegando 4 la parte terminal del vérti-
ee de la pirAmide, ficil es darse cuenta que el burde posterior
superior del vértice truncado de la pirAmide toma sblida arti-
culacién eon una superficie triangular rugosa que presenta el
borde temporal del oceipital més adelante que la escotadura
yugular. Este detalle anatémico cambia mucho las condicio-
nes de equilibrio de la porcién terminal de la pirdmide; ésta
encuentra ya un apoyo sobre el apdfisis basilar; apoyo firme,
una articulacién en bisel. Biste bisel estd tallado 4 expensas de
la cara pbstero—su} erior de la roca y de la parte anterior del
borde lateral, del ap6fisis basilar del occipital. De esta peque-
fia articulaci6n, los autores se han ocupado muy poco, y voy 4
presentar e] resultado de mis observaciones sobre este particu-
lar. Puede clasificarse como una sinfibrosis esta pequefia arti-
culacién y puede acomodarse por los atributos de sus superfi-
cies articulares en el tipo de las suturas en bisel. Uno de los
biseles estd tallado & expensas de la l4mina exterior de la face-
ta posterior superior del vértice de la roca, y el otro, como an-
teriormente lo he indicado, se encuentra en Ja cara anterior del
borde basilar. El movimiento de béscula hacia atris del vérti-
ce de la roca viene 4 ser imposible por la disposicién que pre-
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sentan los biseles; el movimiento hacia adelante més ficil, pero
sumamente limitado para la existencia del fibro—cartilago inter-
puesto entre el cuerpo del esfenoide y el vértice de la roca.

En numerosas preparaciones frescas me he encontrado la
sinfibrosis bien clara, con todos los elementos de estas circula-
ciones, y en crineos secos pueden verse las huellas de la sutura
articular. Debo, sin embargo, consignar, que piezas frescas y
secag he tenido 4 mi vista en las que de tal manera se ha esta-
blecido la osificaci6n prematura y marcada, que podria el ana-
tomista clasificar esta unién como una sincondrosis. De cual-
quier manera que sea, uha consecuencia prictica se dedu-
ce y es que el vértice de la roca se encuentra unida al apdfi-
sis bagilar por una sinartrosis y que como tal, presenta los atri-
butos propios 4 este género de articulaciones.

Tomando como base estos prolegbémenos, voy 4 explicar 4 mij
auditorio ¢l por qué de estos desalifiados apuntes. Habiendo te-
nido en mi servicio quirdrgico del Hospital Juirez, en uno de
los Gltimos meses del afio pasado, un enfermo con fractura del
crdneo que tenia una parilisis del motor ocular externo, y le-
yendo alguna de las obras que en mis manos cayd y que se ocu-
paba del asunto, pude ver alli implantada una teorfa en que ex-
plicaba algunas de las parilisis del motor ocular externo por las
fracturas del vértice de la roca, determinados por el arrancamien-
to que en este vértice producia un ligamento que Jacob llama-
ba Petro—sefenobasilar. Este ligamento lo hace partir del vértice
de la roca, de donde irradia hacia la cara posterior de la ldmina
cuadrilitera del esfenoide y al apéfisis basilar del occipital. Hs-
te ligamento seré el protagonista en esta teoria, serf él quien en
algunas fracturas irradiadas del crdneo arranque la punta de la
roca 4 quien cubre. Una teoria lanzada por un autur de nota y
de un modo tan serio y convincente no deja de impresionar en
el 4nimo de los lectores, meditando un poco sobre el 1aecanismo
de este arrancamiento y haciendo estudivs practicos sobre el ca-
d4ver, me atrevo 4 negar no solamente el mecanismo, sino la
existencia del ligamento petro-esfenobasilar que con toda lealtad
confleso 4 las personas que me escuchan, nuneca haberlo visto
en las disecciones. emprendidas exclusivamente con ese fin.

( Conlinuard)



