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RESUMEN: Las vértebras cervicales presentan como caracteristica distintiva un foramen transverso bilateral, cualquier modi-
ficacién en la embriogénesis, genera variantes del tamafio, nimero y forma, lo que puede conllevar diversos problemassneurolégic
Realizamos un estudio observacional y descriptivo de vértebras cervicales, en el que se observé y clasificd el nimenp, la forma
lateralidad de los foramenes transversos principales y accesorios, en una muestra disponible en el anfiteatro de ladérBmraaiad
Colombia. Se tomaé registro fotografico especializado. De las 13 vértebras con foramen transverso accesorio, seis fuates yinilate
siete bilaterales, predominando la forma ovalada con direccién a la derecha. El nivel mas comun de duplicacion fue G¥p(emsinco
y siete completos) y el menos comun fue C1, C2 y C5. El conocimiento de estas variantes anatémicas por parte de ragédiogos, cir
y neurocirujanos, contribuye a la planeacién de los abordajes quirdrgicos, favoreciendo la instrumentacion de la redign cervica
evitando iatrogenias o desenlaces fatales.
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INTRODUCCION

La columna vertebral se encuentra constituida psplo en el 5 % de las personas dichos vasos sanguineos y
33 a 34 piezas éseas organizadas una sobre otra, estai#evios pasan por el FT de la séptima vértebra cervical, en
ciendo el eje biomecénico que soporta el peso del cuerpbporcentaje restante, son accesorios, con algunas ramas
para tal fin se encuentra dividida en 5 regiones: cervicalerviosas y tejido adiposo, por eso es mas pequefio que el
torécica, lumbar, sacra y coccigea. Cada una de estas reg@xto foramen e incluso puede estar ausente.
nes estan formadas por un nimero diferente de vértebras,
con detalles anatomicos que les permiten una funcién espe- Desde el punto de vista embrioldgico, las vérte-
cifica; las siete vértebras de la region cervical se caractdrias se forman del esclerotoma de las somitas alrededor de
zan por ser poco voluminosas y entre ellas, las hay con tie4 semana de gestacion y en detalle, el foramen transverso
talles anatémicos diferentes, como la ausencia de cuerpgdinitivo se forma de la fusion de un elemento costal
C1, la presencia del proceso odontoides de C2 y el proceestigial con un proceso costo-transverso verdadero ubica-
espinoso largo y saliente de C7, Latarjet & Ruiz Liard (2009)p sobre el futuro cuerpo vertebral, quedando asi los vasos
y una caracteristica Unica y diferencial es la presencia yleervios atrapados entre estos dos elementos 6seos. Es asi,
foramen transverso (FT) en los procesos homoénimos. @emo la formacion del foramen transverso es el resultado
cho foramen, esta disefiado para el paso del paqudeda presencia del paquete neurovascular vertebral, por tanto,
neurovascular vertebral, que reconoce una arteria, una vetieraciones en su presencia y/o en su curso pueden traducirse
vertebral, Zibiet al (2016), y una rama del ganglio cervico-en variaciones del tamafio (hipoplasia) o en el nimero (du-
toracico (nervio vertebral), Manjunarghal (2018), y tan plicacion de uno o ambos foramenes); cuas®lpresentan
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estas diversificaciones, por lo general, el foramen transvefS8A unilateral o bilateral fueron separadas. Cada una de ellas
accesorio (FTA) esta presente como un foramen mas pegiueron ubicadas sobre la cara inferior del cuerpo vertebral y
fio, posterior al foramen transverso principal la base de los procesos articulares inferiores, sobre una la-
mina de papel milimetrado y fotografiada con camara Ca-
Estos casos han sido identificados usando diferemen 60D y Lente Canon 100 Macro USM. Se observaron
tes técnicas, como lo son: estudios en cadaveres, radiodga-caracteristicas de cada FT y FTAy se clasificaron segun
fias, tomografias o angiografias computarizadas cdmforma y a partir de estas, se hallé el punto medio, para
multidetectores, Tellioglet al (2018), y se han reportadorealizar morfometrias internas, anteroposterior y
asociaciones con algunos sintomas neuroldgicos comoniediolateral, en correspondencia hacia los margenes inter-
son cefaleas, sincopes, insuficiencias vertebro-basilaresias de cada FT y FTA. Los datos recogidos fueron almace-
modificaciones en el flujo sanguineo, dado que existe unados en una planilla Excel version 2013®. En esta etapa
fuerte relacién entre el diametro del foramen transverso yprticiparon tres docentes del area de morfologia humana
flujo por la arteria vertebral (Molinet Guereaal, 2017).  del programa de medicina; se tuvieron en consideracion los
rangos de error intraobservador e inbservador. Consecu-
Tener el conocimiento claro de la morfometridgivamente fueron analizados en el paquete estadistico SPSS
normal y de las variaciones anatdmicas de las vértebras e@rsion 21®, accediendo a estadisticos descriptivos de la
vicales, es de vital importancia para los galenos, quien@siestra seleccionada. En cuanto a consideraciones éticas, el
deben brindar un diagnostico preciso y oportuno, adem@&sente estudio, se clasifico en la categoria de investigacion
de revestir importancia en el planeamiento de los procedin riesgo, de acuerdo con las normas cientificas de la resolu-
mientos quirdrgicos que requieran descompresion de estraién 8430 de 1993 en Colombia; asimismo, se ampard en los
turas neurales cervicales, tratamiento de la inestabilidaghncipios de la declaracién internacional de Helsinki, y no
gue involucren la fijacién de tornillos en las laminas vertese requirié aval del comité de ética, por el disefio y tipo de
brales o trans-pediculares, y evitar asi, lesionar elementmsnponentes anatomicos humanos secos utilizados, acogido
neuro-vasculares, como sucede en el 10 % de las iatrogepiasel decreto 2493 de 2004, que admite fines de estudio,
que ocurren por desconocimiento de las variaciones anaddeencia e investigacion, en el pais de Colombia.
micas. Por otra parte, el conocimiento de estas estructuras
Oseas y sus variaciones anatémicas ayuda en la formacion
médica de pregrado y posgrado. RESULTADOS

En consecuencia, el propdsito del presente traba-
jo, fue estudiar las caracteristicas del foramen transverso en Los observadores participantes en el presente traba-
vértebras cervicales secas existentes en el laboratoriojale confirmaron el error intraobservador menor al
morfologia de la Universidad de Boyacd, Colombia, paraterobservador, por lo que se obtuvo minimas diferencias en
asi proceder a describir las variantes anatomicas, su nlnasomorfometrias realizadas. Asi, de las 70 vértebras cervica-
y forma, asi como sus particularidades morfométricas y aptes examinadas, 13 vértebras (18,5 %) mostraron la presencia
tar con los hallazgos a la literatura cientifica afin. de FTA. De estas 13 piezas, 5 tenian la variacion unilateral
(7,14 %) y 8 la variacion bilateral (11,42 %). Con base en las
caracteristicas de las 70 vértebras cervicales, 44 se clasifica-
MATERIAL Y METODO ron como tipicas (C4, C5 y C6); 26 atipicas (C1y C7) y la
incidencia correspondiente del FTA en estas dos agrupacio-
nes se detalla en la Tabla I. Ademas, fueron halladas diferen-
Se trata de un estudio observacional, transversaktias del contorno del FTA, caracterizandolos como comple-
descriptivo, en el que se incluyeron un total de 70 vértebrtas e incompletos, seguin se ilustran algunos en la Figura 1.
cervicales secas (tipicas y atipicas) en buena condicion, de
la osteoteca del laboratorio de morfologia en la Universidad Morfolégicamente, los foramenes transversos ac-
de Boyacda, Colombia, material proveniente de diferentessorios fueron diferenciados segun lateralidad y forma en
esqueletos adultos, de sexo y edad desconocidos. Se insiate tipos de acuerdo a los estudios de Ambali & Jadhav
yeron Unicamente las vértebras cervicales que no preseri2d17), siendo el tipo 4 en el lado derecho el més frecuente,
ban ninguna patologia degenerativa, neoplasica o trauméatles,formas que no se presentaron fueron los tipos 2, 6a-b y 7
y las vértebras incompletas fueron excluidas. presentados en detalle en la Tabla Il y la Figura 2.

Las vértebras se agruparon segun fueran atipicas En la Tabla 1l se detallan las morfometrias obte-
(C1, C2y C7)ytipicas (C4, C5y C6) y las que presentaroindas, incluye los diametros anteroposteriores (AP) y
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Tabla |. Presencia de FTA en vértebras cervicales tipicas y atipicas.

Numero total de vértebras Vértebras con FTA Vértebras con FTA unilateral Vértebras con FTA bilateral
cervicales
Tipicas
N= 44 N=11 (25%) N=13(6,81%) N= 8 (18.18%)
C3 1 0 1
C4 6 3 3
Co6 4 0 4
Atipicas
N=26 N=2 (7.69%) N=2 (7,69%) N=0 (0%)
Cc7 2 2 0

Fig. 1. Diferencias morfoldgicas del FTA.

mediolaterales (ML) de los FTy FTA de las vértebras cervi- | , |
cales de C3 a C7, ademas, alli se describen los tipos'de = B8 e s
foramenes segun clasificacion de Ambali & Jadhav (2017 A

la Uinica variacion encontrada fue la duplicacion del FT (FT. )'g' 2. Tipologia del FTA.
en 21 de 26 FT estudiados, 16/21 completos y 5/21

duplicaciones incompletas. El nivel mas comun de duplica-

cion fue C4 (2 incompleto y 7 completo) y el menos

comun fue C1, C2 y C5 dado que no se presentoéaci(,)n de Ambalet al (2017).

Los resultados obtenidos en el presente e&ipo de Forma Porcentaje (n=13) Porcentaje
tudio, permitieron la comparacion con los publicgforamen L ado derecho Lado total
dos por diferentes autores, de los que se encontraront 153(n=2) 2307 (n=3) 38,37
aproximaciones y diferencias, segln se presenta en
la Tabla IV.

2 0 (n=0) 0 (n=0) 0

DISCUSION 3 7,69 (n=1) 30,7 (n=4) 38,39

4 53,8 (n=7) 0(n=) 53,8

o
El foramen transverso corresponde al Uni- 0

co detalle anatémico que comparten todas las vérte-
bras cervicales y su funcion es permitir el paso de la 5 Q 7,69 (n=1) 23,07 (n=3) 30,76
arteria y vena vertebral por el cuello y un ramo del
plexo simpético cervical (solo por las 6 primeras), es gg 0
por ello que variaciones en sus diametros son de in-
terés clinico y quirargico. El detalle morfolégico se
ha estudiado con anterioridad y ha sido descrita de6b O
manera diversa, dados los criterios, la seleccion de
las muestras, incluso teniendo en cuenta el origen7 gf’;‘%
étnico y metodologias de medicion.

0 (n=0) 0 (n=0) 0

0 (n=0) 0 (n=0) 0

0 (n=0) 0 (n=0) 0
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Tabla Il. Tipos de Formas del Foramen Transverso Accesorio segun clasifi-
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Tabla Ill. Morfometrias de los FTAY FT.

No. de Foramen transverso Foramen transverso Foramen transverso Foramen transverso
vértebra Derecho, en milimetros Izquierdo, en milimetros accesorio accesorio
cervical Derecho en milimetros Izquier do, en milimetros

AP ML Forma AP ML Forma AP ML Forma AP ML Forma

C3 4 3,5 5 4,6 4,5 4 2,2 2,2 5 1,5 2 1
C4a 4,6 5,1 1 52 5,1 3 2,5 3 1 2 3 3
C4b 4 4 4 5 6 5 2 2 4 - -
Cdc 4,7 4,5 1 3 3 1 1 2,5 3 2 2,5 3
C4d 4,5 4.8 3 5 3 2 1,2 2 4 - - -
C4de 4.6 5,9 5 5 7 4 2,5 4 1,2 3 3
Cc4f 42 42 1 5 53 1 - - - 2 2,1 1
C6a 4,0 5,1 4 43 5 5 1 2,5 4 1 2 5
C6b 3 3,7 4 3,5 4 5 1 1 4 1 2 5
Céc 5,6 7 4 6 7 5 1 2 4 1,2 2 1
Co6d 2,2 3,5 4 4 4 5 2 2,2 4 2 3 5
C7a 5,5 6 1 5 42 5 - - - 2 2,2 3
C7b 32 32 1 55 5.2 1 2,8 3,1 1 - - -

*AP= Anteroposterior, ML= Mediolateral.

En el presente estudio se usé una plantilldos por Gujaet al (2015), Kayeet al (2011), Singtet al
milimetrada asociada a una camara fotografica de alta p(2019), quienes encontraron una prevalencia unilateral ma-
cision, encontrando que la prevat& general de FTA fue yor (11,5 %-18 %) en vértebras tipicas cervicales.
de 18,5 % concordante con lo observado anteriormente por
Akhtaret al (2015), Mishrat al (2014) y Quilegt al (2016), Asi mismo, y tal como se detalla en la Tabla lIl,
quieres realizaron sus estudios en paises de descendenciadbidiametros entre los FT normales y los FTA son conside-
du y reportaron una incidencia que oscilaba entre 14,09 ¥&blemente diferentes, encontrandose variaciones hasta de
16,5 %. La variacion numérica se encontro principalmente en 50 % en la longitud anteroposterior y mediolateral, ha-
vértebras tipicas 3, 4, y 6 (25 %), y en 2 vértebras atipicas lBiZzgo que enfatiza la relacion existente entre FTAy la insu-
(4,5 %), con una mayor expresion bilateral (18,18 %) y de&iencia vertebrobasilar, que como resultado de la disminu-
forma completa; resultados que varian con reportes realizadn del calibre y por tanto del flujo por la arteria vertebral,

condicionaria la presencia de cefaleas

Tabla IV. Comparacién de la prevalencia de FTA con estudios previos. y lipotimias. De igual manera, y te-
Autores Prevalencia de FTA unilateral FTA bilateral niendo en consideracion el rol las ar-
FTA (%) (%) (%) terias vertebrales en la constitucion
Kayaet al. (2011) 22.7 13.63 9.09 del sistema posterior del circulo
Manjunanth et al. (2018) 20 12 8 arterial cerebral y las ramas colate-
Metin etal. (2018) 891 7,09 1,8 rales del sistema vertebro-basilar,
Gujar et al. (2015) 27,3 18 9,33 podria originar sintomas auditivos
Akhtar et al. (2015) 14,36 11,49 2,87 por compromiso del flujo de la arte-
Ambali & Jadhav (2017) 14,72 4,90 9.81 ria laberintica, e inclusive sintomas
Mishra ez al. (2014) 14,09 4,54 9,54 sensorio-motores, vestibulares,
Patra et al. (2015) 22 10,67 11,33

cognitivos, emocionales, autonémi-

E?klr:dflgos{zt)ty (2014) 1; ; 6286 6 186 cos y sociales por insuficiencia en la
1D1S et al. . . . P .z . .

: S ki il
Patel ef al. (2015) 8,67 4,04 4,62 . y

Saxena et al. (2016) 33 16 6.6 rebelo con funciones motoras y no
Quiles ez al. (2016) 11,2 6.1 5.1 motoras, Schmanhamapal (2019).
Quiles ez al. (2017) 15.5 8.76 6.81 Por otro Iad(?, Ambali &_Jadhav
Gul et al. 2017) 9 5 4 (2017), ademas de determinar la fre-
Singh et al. (2019) 26,25 15,41 10,83 cuencia de esta duplicacion y su
Sheik-Abdul et al. (2018) 65,08 NR NR lateralidad, propusieron una clasifi-
Estudio actual 18.5 7.14 11.42 cacion en 7 tipos de variacion del FT
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