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Tubérculo Precondilar en el Margen Anterior del
Foramen Magno: Andlisis Morfolégico y Etioldgico
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RESUMEN: El tubérculo precondilar (TPC) es una pequefia proyeccion 6sea poco frecuente, situada ventralmente a los condilos
occipitales. Se describe como un pequefio tubérculo no articular, de morfologia variada, que puede ser unilateral cebitateral y
ubicado en el borde anterior del foramen magno. En este estudio, se examiné el sector anterior del basioccipucio de 150 craneos
pertenecientes a la coleccidn craneal del Departamento de Anatomia de la Universidad Catdélica del Maule en Talca, [EfdilanSe rea
analisis descriptivo de sus caracteristicas morfologicas y se midieron sus dimensiones mediante la utilizacién de uvealibrador
electronico. Entre los especimenes analizados, se identificaron 15 (10%) craneos con la presencia de un TPC. De efiiesd (40 %)
de sexo femenino, 8 (53,33 %) de sexo masculino y 1 (6,66 %) de sexo indeterminado. El promedio del diametro sagital de los TPC
encontrados fue de 2,4%,89 mm, mientras que el diametro transverso fue det2l(B2 mm. Explicando su génesis embrioldgica los
datos aportados complementaran el conocimiento morfopatoldgico de la presencia de un TPC en el foramen magno.

PALABRAS CLAVE: Articulacién craneo vertebral; Foramen magno; Tubérculo precondilar; Tubérculo basilar.

INTRODUCCION

Las anomalias alrededor del foramen magno sonde  El TPC se ha incluido como uno de los rasgos
importancia clinica ya que estan estrechamente relacionadeeneales humanos no métricos para la estimacion de laraza
con las estructuras nerviosas y vasculares (Prataaslh) a partir de datos esqueléticos (Carolineberry & Berry, 1967).
2011). La presencia ocasional de los tubérculos precondiléms rasgos no métricos son manifestaciones esqueléticas
en la superficie anterior del basioccipucio marca su etiologiamo suturas adicionales, facetas, procesos 6seos, canales
como una variacién del desarrollo asociado a algung$ordmenes, que se presentan en una minoria de esqueletos
anomalias craneovertebrales (Neelima & Rao, 2015). y se pensaba que sugerian afiliaciones familiares. Se cree

gue algunos de estos rasgos son marcadores de estrés

El tubérculo precondilar (TPC) también conocidamcupacional, mas que fenotipicos, ya que una de las
como tuberculum precondylare, tubérculo basilar, procesaracteristicas del material 6seo es su plasticidad y responde
basilar, proceso mamilar o proceso papilar, es una pequefiadesarrollo muscular mediante presiones funcionales
proyeccién 6sea poco frecuente, situada ventralmente a (daffar, 2014). La existencia de estos tubérculos podria no
céndilos occipitales (Ragt al, 2015). Se describe como unafectar los aspectos fisiolégicos de las estructuras
pequefio tubérculo no articular, de morfologia variada, gee&cundantes, pero su presencia es relevante en estudios
puede ser unilateral o bilateral y esta ubicado en el bondaliolégicos, ya que puede interpretarse incorrectamente
anterior del foramen magno (Vasudeva & Choudhry, 1996)omo una lesién o calcificacién localizada (Neelima & Rao,
Cuando esta presente, el tubérculo reemplaza la pequ@Ba5). Asimismo, el conocimiento de estos TPC resulta
depresion que normalmente sirve de insercién para sgnificativo para antropdlogos, anatomistas, médicos
musculo recto anterior de la cabeza (Jaffar, 2014). forenses, neurocirujanos y kinesiélogos, ya que pueden
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intervenir en el desarrollo normal de la articulacion atlant(
occipital, dificultando y/o limitando su movimiento (Patil
& Kumar, 2014; Ahmedctt al., 2015).

la expresion, morfometria y génesis embriol6gica de est)
tubérculos 0seos en la superficie anterior del forame,: =
magno. 0 ey

MATERIAL Y METODO

En este estudio se analizaron 150 craneos humatr;
pertenecientes a la coleccién craneal del Departamentof®
Anatomia de la Universidad Catélica del Maule, Talca, Chil¢ =
Se examind visualmente el margen anterior del foramT:u S COCRER .. . :

> . ._Flg. 1. Vista exocraneana inferior de crdneo adulto masculino que
magnum para detectar la presencia de TPC. Las medicio

fisi f lizad il d librad ) HitRstra un tubérculo precondilar pediculado ubicado en el margen
Isicas fueron realizadas utilizando un calibrador Verigferior del foramen magno. 1. Tubérculo precondilar, 2. Foramen

electrénico con una precision de 0,1 mm para detallar Igggno, 3. Céndilo occipital derecho, 4. Céndilo occipital izquierdo,
dimensiones de dichos tubérculos. Se registraron depistion.

mediciones:

1. Diametro sagital o altura: Distancia anteroposterior entt; =%
la base del tubérculo en el arco anterior y el extremo a_
largo del eje sagital. AL

2. Diametro transversal: Definido como la distancia latery, t57
méxima de cada tubérculo. [~ Y

Los datos registrados se analizaron y compararon Cgbsy
la literatura existente para discutir las variaciones asociac
con esta condicion.

Todos los procedimientos cumplieron con la:
normativas éticas para la investigacion con especimer ® 7
b

humanos, asegurando el respeto por las directrices étik’-us L N : = o
instituci les de la Uni idad Catélica del Maule. Chil Ig. 2. Craneo adulto femenino con tubérculo precondilar cilindrico
Institucionales de la Universidad Latolica del Maule, Lhilgy,icaqq en |a superficie anterior del basioccipucio. 1. Tubérculo

precondilar, 2. Foramen magno, 3. Céndilo occipital derecho.

P2 .

RESULTADOS

De un total de 150 crdneos adultos, se encontra
15 con un tubérculo precondilar ubicado centralmente e ‘
basion (Figs. 1, 2 & 3), lo que representa el 10% de la mues oty
perteneciente a la osteoteca del departamento de anat f
de la Universidad Catdlica del Maule. De éstos, 6 (409 ¢, -
fueron de sexo femenino, 8 (53,33%) de sexo masculino}.
(6,66%) de sexo indeterminado (Tabla I). g o

Los datos morfométricos de los tubérculoj*
precondileos encontrados en 15 craneos humanos secc@
muestran en la Tabla II.

El proand'o de los diametros sagital y transverso . 3. Tubérculo precondilar de forma piramidal situado en el margen
acuerdo a géneros se muestra en la Tabla IlI. anterior del foramen magno en craneo femenino. 1: Tubérculo

precondilar, 2: Foramen magno, 3: Céndilo occipital derecho.
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Tabla |. Frecuencia de tubérculos precondileos por sexo. una densa axial y otra lateral. La zona axial se diferencia

Sexo _Incidencia tubérculos precondileos  para dar origen al basion del basioccipital y al segmento
_ NGmero de craneos Porcg:ntaje apical del dens, mientras que la zona densa lateral se

';A:ni%”r:;gg 86 5"130/0/" convierte en el exoccipital que comprende el céndilo

Indeterminado 1 06 % occipital y el borde lateral del foramen magno (Pang &

Thompson, 2011).

Tabla II. Datos morfométricos de los tubérculos precondileos encontrados en 15 craneos A fines de la semana 4 o a

humanos secos. comienzo de la semana 5, se forma una
Craneo Diametro Diametro Foma Sexo bandadensa de tejido conectivo situado
1 20 10 Tubérculo Masilino ventralmente a cada segmento vertebral
2 25 2,0 Semicirauferencial  Femenino  llamado arco hipocordal o hipocentro
3 13 2,0 Triangular Masculino  (Muhlemaret al, 2012). Normalmente,
4 40 50 Pediculado Masculino el arco hipocordal asociado al proatlas
5 10 0,7 Sobrelevantamiento Femenino  da lugar al tubérculo clival anterior, en
6 20 08 Tubérculo Masilino la superficie ventral del basioccipital,
7 20 20 Piramidal Femenino mijentras que el relacionado con el
8 20 10 Tubérculo Maslino  primer esclerotomo cervical contribuye
9 2,5 10 Cilindrico Femenino 3 |3 formacion del arco anterior del atlas
10 30 23 Rectangular Masculino — (agrawalet al, 2010). No obstante, una
11 20 16 P?ram?dal Mascu“_no falla en la desaparicion completa del
12 35 40 P!ram!dal Femenino arco hipocordal durante el desarrollo
13 30 22 Piramidal Indeterminado . .
14 40 40 Rectangular Femenino puedg fjar lugar a _fo_r'maC|ones 0seas en
15 20 10 Tubérculo Masilino la region de transicién craneocervical,

lo que podria derivar en la aparicién de
tubérculos precondileos o en estructuras

Tabla Ill. Promedios de los diametros sagital y transverso de acuerdo al sexo. ~ OS€as accesorias fusionadas o separadas
Parametros Sexo Prome DS Valor minimo valor  del foramen magno (Prescher, 1997).
(mm) (mm) Méaximo
Diametro Sagital Femenino 2,58+ 1,06 1,0 4,0 Los tubérculos y eminencias
Masculino 2,28+ 0,83 13 4,0 podrian formarse de manera congénita
Indeterminado 3 - 3,0

. . debido a desviaciones en los procesos
Diametro Femenino 2,28+ 1.42 0,7 4,0 ..
transverso Masculino 183+ 138 08 50 normales de desarrollo en la superficie

Indeterminado oo : 2>  superior del clivus y la unién
craneovertebral (Tangrodchanapasg
al., 2023). Se ha sugerido que diferentes

DISCUSION variaciones 6seas en esta region son
consecuencia de una distribucion
Desarrollo embrionario anormal de los componentes mesodérmicos del proatlas, o

de la hipertrofia y desarrollo incompleto del arco hipocordal

La etiologia de los de tubérculos precondileos podriiel proatlas (Shojet al, 2018). Aunque se necesitan mas
estar relacionada con variaciones que se presentan durastedios, estos procesos podrian explicar la presencia de los
el desarrollo del basioccipital como parte de anomaliashérculos y eminencias observados en nuestro estudio.
craneovertebrales. La regién alrededor del foramen magno
se deriva evolutivamente de los esclerotomos occipitales,la  Las alteraciones en los procesos embrionarios son
placa paracordal y el primer esclerotomo cervical (Jaffazausas bien conocidas de variaciones dseas denominadas
2014). Durante el desarrollo de fasemana gestacional, elrestos del proatlas, como excrecencias 6seas anémalas
cuarto somito occipital experimenta un proceso da&lrededor del foramen magno, que incluyen el arco
resegmentacion durante el cual su zona caudal densaméaisioccipital, los tubérculos precondileos y el tercer condilo.
celular, se fusiona con la mitad craneal celularmente laXanto el tubérculo precondileo como el tercer condilo son
del primer somito cervical para constituir un esclerétomderivados del arco hipocordal del proatlas (Pang &
transicional llamado proatlas (Menezes, 1997). A medidéhompson, 2011). En este sentido, embriolégicamente el
gue progresa el desarrollo, el proatlas se divide en dos zo#d3C puede deducirse del blastema mesenquimatico de la
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porcion lateral del arco hipocordal del proatlas (Lombardson raros y podrian ser considerados una estructura

1961; Patil & Kumar, 2014). anatémica normal.
Teorias sobre la osificacién heterotopica del ligamento En cuanto a las caracteristicas morfolégicas de los
apical especimenes, nuestros hallazgos coinciden con estudios

anteriores, como el de Lakhtalga al. (1991), quienes
Paralelamente, la literatura también sostiene quer@portaron 64 craneos con TPC con longitudes de 0,5 -1,5
osificacién heterotopica del ligamento apical del dens podtian en 22 craneos, de 2 — 2,5 mm en 32 craneos, 3mmen 5
ser un mecanismo responsable de la formacion de estodneos y de hasta 4 mm en otros 2 craneos. Asimismo,
tubérculos (Oetteking, 1923; Romanes, 1964; Pradzadlh  Tangrodchanapongt al (2023), documentaron un ancho
2011; Aragaeet al, 2019). promedio de 4,4 1,5 mm y una altura promedio de 17
0,7 mm.
El ligamento apical del dens se extiende desde el
punto mas superior del proceso odontoides hasta la cara Finalmente, Carolineberry & Berry (1967),
posterior del margen anterior del foramen magno. Estensideraron los tubérculos precondileos como marcadores
desempefia un papel estabilizador en la unién craneocerviealtropolégicos epigenéticos no métricos para medir el
y su osificacion podria ser un factor clave en la aparicion daracter distintivo o la divergencia genética entre un par de
estas estructuras éseas. Si bien el proceso subyacentepamlriaciones. Aunque nuestros resultados, que muestran una
no esta completamente esclarecido, se ha observado aha prevalencia de estos tubérculos, no evidencian un
posible variabilidad en la incidencia y morfologia de losomponente significativo de dimorfismo sexual al contrario
tubérculos entre diferentes grupos etnolégicos (Hojo, 198@e estudios como el de Vasudeva & Choudhry (1996),
quienes reportaron una mayor frecuencia de tubérculos en
Andlisis de datos comparativos individuos del sexo femenino (8,7%).

Al comparar nuestros hallazgos con la literatura Sumado a la importancia antropolégica y etnoldgica,
consultada, observamos que la expresion de TPC en nuesstas variaciones pueden ser significativas en un entorno
muestra es consistente con los reportes internacionales; caiico, ya que los componentes vertebrales que sobresalen a
lo ilustra Jaffar (2014), en su estudio donde examind ulalargo del borde anterior del foramen magno y que se
muestra de 50 craneos secos de los cuales determindntarponen entre el basioccipucio y el atlas, pueden reducir el
presencia de un tubérculo en el 10% de los casos. diametro del foramen, causando compresion de la médula

espinal y dando lugar a signos y sintomas de déficit neurolégico

La mayor incidencia de TPC en el margen anteriatebido a su asimetria (Aragébal, 2019; Sanjith & Babu,
del foramen magno ha sido reportada por Neelima & R&020). En este sentido, las proyecciones 6seas medianas o
(2015), siendo del 17,5% en los alrededores dmramedianas ventrales al foramen pueden formar una
Visakhapatnam de la India. Seguido por Lakhtadtial pseudoarticulacion con el segmento apical de la odontoides o
(1991) y Vasudeva & Choudhry (1996), quienes reportaraharco anterior del atlas, afectando asi la anatomia cinética 'y
una ocurrencia del 15% y 14% en craneos adultos indidesjntegridad de la articulacion atlantooccipital (Patil & Kumar,
respectivamente. En contraste, estudios como los de Sarjitti4). Por lo tanto, es importante conocer no solo su ocurrencia
& Babu (2020), Ahmedt al (2015) y Vazqueet al (1996), sino también sus dimensiones, ya que los tubérculos dirigidos
registraron porcentajes menores en comparacion con nueswsteriormente al foramen occipital podrian ser capaces de
estudio, con incidencias del 7,1% en el norte de la Indidafiar las fibras piramidales en flexion extrema de la cabeza
4,16% en el sur de la India, 2% en otras poblaciones indi@sagaoet al, 2019).

y 1,3% en poblacién europea correlativamente.
El tamafio y la ubicacion del TPC podrian evadir las

Ademas, un estudio reciente de Tangrodchanaporegliografias simples, a diferencia de otras entidades como el
et al. (2023), revis6é tomografias computarizadatercer condilo occipital. Sin embargo, con el avance de las
pertenecientes a 407 individuos indios y report6 tubérculbéscnicas de imagen, se esperaria que los tubérculos
0seos en la superficie basilar del clivus en un 9,83% de lm®condileos se reporten con mayor frecuencia en la literatura
casos. Estos tubérculos se clasificaron en simples, dobledigica. El reconocimiento de estas estructuras y las variaciones
triples; donde en 35 casos (8,60%) encontraron un tubércakonciadas ayudan a distinguir variantes de estructuras
Unico, en 4 casos (0,98%) se duplicaron y en un caso (0,25prmales durante los exdmenes de tomografia computarizada
se triplicaron. Por lo que se concluy6 que con unaincidengia evitar interpretaciones errébneas que generen confusién
de casi el 10% en la poblacidn estudiada estos tubérculogdacante la intervencion quirdrgica (Jaffar, 2014).
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CONCLUSION Lombardi, G. The occipital vertebram. J. Roentgenol. Rad. Ther. Nucl.
Med., 86260-9, 1961.

Aunque se requieren mas investigaciones pap/égnezes A. H. Craniovertebral junction anomalies: diagnosis and
managemenSemin. Pediatr. Neurol., 4(209-23, 1997.

esclarecer por completo la etiologia y variabilidad de 1§ ieman M. Charran. O. Matusz. P Shoja, M. M.; Tubbs, R. S. &
tubérculos precondileos, este estudio contribuye |oukas, M. The proatlas: a comprehensive review with clinical

significativamente al entendimiento de su desarrollo y implications.Childs Nerv. Syst., 28(349-56, 2012.
potencial impacto clinico. La informacion morfolégica ))\leellma P. & Rao B. N. Astudy of precondylar tubercles on the basiocciput

S . . . in south Indian adult human skullet. J. Health Sci. Res., 5(8)L4-7,
embriolégica aqui proporcionada sera relevante para ;g

anatomistas, clinicos y antropologos, asi como también P@atieking, B. On the morphological significance of certain cranio-vertebral
mejorar la precision en la identificacion y manejo de estas variations Anat. Rec., 25(6339-53, 1923.

estructuras dseas en la préctica médica. Pang, D. & Thompson, D. N. P. Embryology and bony malformations of
the craniovertebral junctio&hilds Nerv. Syst., 27(423-64, 2011.

Patil, G. V. & Kumar, S. Bony tubercle on the anterior border of foramen

PEREZ-RIFFO, M.; VERDUGO-GONZALEZ, M. & magnum - A case studint. J. Sci. Res., 3(87-8, 2014.

OLAVE, E. Precondylar tubercle at the anterior margin of th@rakash, B. S.: Padma Latha, K.; Menda, J. L. & Ramesh, B. R. Atubercle
foramen magnum: Morphological and etiological analysisJ. at the anterior margin of foramen magnum. J. Anat. Var., 4.18-9,
Morphol., 43(5)1742-1746, 2025. 2011.

Prescher, A. The craniocervical junction in man, the osseous variations,

SUMMARY: The precondylar tubercle (PCT) is a small, tlhgesggsignificance and differential diagnosésin. Anat., 179(1)-19,
uncommon.bony prOJeCtlon located vent_rally to the occipit %o, M. S.; Nazeer, M.; Soni, S.; Begum, D.; Syamala, B. & Ramakranthi,
condyles. Itis de_scrlbed asa s_mall, non-a_lrtlcular tube_rcle of varie T. Incidence of precondylar tubercles: an anatomical evaluation. Indo
morphology, which can be unilateral or bilateral and is located on am. 3. Pharm Res., 5¢Zp6-9, 2015.
the anterior margin of the foramen magnum. In this study, tfRmanes, G. J. (EdGunningham's Textbook of Anatorbth ed. Oxford,
anterior portion of the basiocciput of 150 skulls from the cranial Oxford University Press, 1964.
collection of the Department of Anatomy at the Universida&anjith, A. S. & Babu, Y. K. Morphometric Analysis of Tubercles at the
Catélica del Maule in Talca, Chile, was examined. A descriptive Anterior Margin of Foramen MagnunBiosci. Biotechnol. Res.
analysis of its morphological characteristics was performed and Commun., 13(8}.12-5, 2020. . .

: h : ; . : . Shoja, M. M.; Ramdhan, R.; Jensen, C. J.; Chern, J. J.; Oakes, W. J. &
its dimensions were measured using an electronic Vernier caliper. T : BT :

. . e ubbs, R. S. Embryology of the craniocervical junction and posterior
Among. the specimens analyzed, 15 (10%) skulls were identified cranial fossa, part I: Development of the upper vertebrae and skull.
as having a PCT. Of these, 6 (40%) were female, 8 (53.33%) cjin. Anat., 31(4)466-87, 2018.
were male, and 1 (6.66%) was of undetermined sex. The averagggrodchanapong, T.; Yurasakpong, L.; Suwannakhan, A.; Chaiyamoon,
sagittal diameter of the TPCs found was 24589 mm, while A.; lwanaga, J. & Tubbs, R. S. Basilar tubercles and eminences of the
the transverse diameter was 2404.32 mm. By explaining their clivus: Novel anatomical entitiednn. Anat., 250152133, 2023.
embryological genesis, the data provided will complement th@sudeva, N. & Choudhry, R. Precondylar tubercles on the basiocciput of

morphopathological knowledge of the presence of a TPC in the 2dult human skulls]. Anat., 188(Pt. 1)(Pt. D07-10, 1996.
foramen magnum Vazquez, J. F.; Verona, J. A.; Balbas, J. A.; Porrero, M. G. & Ayucar, E. B.

Tubercle at the foramen magnuskull Base Surg., 6(369-70, 1996.

KEY WORDS: Craniovertebral joint; Foramen
magnum; Precondylar tubercle; Basilar tubercle.
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