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RESUMEN: La hendidura basilar transversa (TBC, por sus siglas en inglés transverse basilar cleft) es una anomalia infrecuente
de la base del craneo, atribuida a una osificacion incompleta del basioccipital durante el desarrollo embrionario tepreraten&a
reportada es baja (<1 %) en colecciones osteoldgicas modernas, aunque podria estar subestimada debido a su detecygiarancidental
variabilidad en los criterios diagnosticos empleados. El objetivo de este estudio fue reportar un caso anatémico de T&&en un ¢
adulto, describir sus caracteristicas morfolégicas y discutir su posible origen embriol6gico y relevancia clinica additemted
cientifica actual. Para ello, se realiz6 un estudio descriptivo mediante la revisién sistematica de 150 craneos adulipe Haeneniestes
a la coleccién anatémica de la Universidad Catolica del Maule, Chile. Se identificé un espécimen con una TBC bilaterahincomple
nivel del tubérculo faringeo, sin signos de trauma o remodelacion, lo cual sugiere un origen congénito. Se realizaros ffedasone
con calibrador digital y analisis comparativo con referencias morfolégicas previas. En cuanto a las dimensiones registradas, el
prebasioccipital presentd un ancho de 20,57 mm y una longitud anteroposterior de 13,76 mm. El basioccipital midi6 253¢hmm de a
y 10,53 mm de largo. La longitud de la hendidura izquierda fue de 9,08 mm, el segmento 6seo central integro midi6é 8,04 mmy la
hendidura derecha fue de 8,07 mm. Este reporte amplia el conocimiento sobre las variaciones del basioccipital y ap@ata evidenci
anatémica que puede ser Util en estudios clinicos, neuroquirdrgicos y antropolégicos. Asimismo, destaca la necesidad de seguir
documentando casos similares para comprender mejor su prevalencia y desarrollo.

PALABRAS CLAVE: Base craneal; Hueso Occipital; Variaciones anatomicas; Anomalias congénitas; Hendidura basilar
transversa.

INTRODUCCION

La hendidura basilar transversa (TBC, por sus siglggie forma parte de la porcion escamgsay squamosa
en inglédransverse basilar cléftconstituye una variacion dos porciones laterales o exooccipitales y una porcion basilar
anatémica infrecuente, cuya prevalencia no supera el 1(pars basilariso basioccipita) (Niel et al, 2019a).
(Turetal, 2019). Su origen se atribuye a alteraciones en el
proceso de osificacion de la base del craneo durante el  La porcion basilar se desarrolla mediante osificacion
desarrollo embrionario temprano (Yurasakpetal, 2024). endocondral a partir del cartilago paracordal. Este Gltimo
Esta entidad ha sido descrita en contextos clinicogeriva principalmente de los esclerétomos occipitales O1 —
radiol6gicos, anatémicos y arqueologicos, y su adecua@@ del mesodermo paraxial, los cuales rodean la notocorda
identificacion resulta esencial para evitar errores diagnostiopsontribuyen a la formacion del hueso occipital (Shapiro &
0 interpretaciones quirdrgicas erréneas. Robinson, 1976b; Barnes, 2012; Tangrodchanagoiady,

2023).

Desde el punto de vista embriolégico, el hueso
occipital se origina a partir de cuatro elementos cartilaginosos  El centro de osificacion primario del basioccipucio
primarios y de un quinto elemento membranoso. Lagparece entre las semanas fetales 11 y 12. La osificacion
componentes cartilaginosos corresponden al supraoccipjpabgresa en sentido ventrodorsal, iniciAndose en el sector
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anterior del cartilago paracordal y extendiéndose haci
region posterior. Este crecimiento presenta una fase inic

de rapida expansion, seguida de una desacelerac §
progresiva después de la semana 15 (Jeffery & Spoor, 20
Niel et al, 2019b). Una fusién incompleta o defectuosa ¢
estos componentes puede originar una hendidura basilal
la linea media anterior de la base del craneo, que compron:
de forma parcial o completa el basioccipital a nivel de¢.
tubérculo faringeo (Hofmann & Prescher, 201
Yurasakponget al., 2024).

‘.’.g 2

La mayoria de los estudios recientes describen
Unico centro de osificacion, aunque autores como Kru
(1967) y Kawakubet al. (2014) proponen la existencia de
dos centros independientes, el centro de osificacion poste
o0 basioccipital y el centro de osificacion anterior o basiétic b
La fusion de ambos centros puede manifestarse a travé g
una linea vestigial conocida como cresta sinostésica o cri
synostotica, situada aproximadamente en el tercio medio
clivus, por detras de la sincondrosis esfenooccipital y p
delante del foramen magno (Kawakuétoal, 2014). En
condiciones normales, la crista synostotica no deja huefiig- 1: Vistg (.a'xocrangal .inferior dela base.dellcr.éneo gue muestra
visible, ya que la osificacién entre ambos componentes%d'Spos'c'on anatomica normal del basioccipital. Se observa la

completa durante la vida fetal. No obstante. si este rocecontinuidad Osea en el margen anterior del foramen magno, a nivel
. P o ! p oseq tubérculo faringeo (1), sin la presencia de escotaduras
se interrumpe, puede persistir una TBC.

morfolégicas visibles. Por anterior al tubérculo se identifica la cresta
sinostésica derecha (2) e izquierda (3), y por posterior, la cresta
Anatomicamente, el basioccipital es una estructufauscular derecha (4) e izquierda (5). Ambas estructuras indican
Osea que constituye la porcién anterior del hueso occipitah patron de osificacion normal del basioccipital y constituyen una
situada por delante del foramen magno, y que se contirmééerencia anatomica util para la comparacién con casos de
anteriormente con el esfenoides mediante la sincondroBghdidura basilar transversa (TBC). Céndilo occipital derecho (6)
esfenooccipital (Zdillaet al., 2022). En una vision € izquierdo (7); Foramen magno (8).
endocraneana, el basioccipital contribuye a conformar la
superficie superior del clivus, una pendiente 6sea que sostiene  Si bien la mayoria de los casos descritos de TBC son
la médula oblongada del tronco encefélico. Mientras qasintomaticos y descubiertos incidentalmente, existen reportes
exocranealmente, en su superficie inferior, suele observacgee asocian su presencia con malformaciones craneales de
el tubérculo faringeo, punto de insercion del ligamentinea media, como atresia coanal, hipoplasia del basioccipucio
longitudinal anterior y del musculo constrictor superior de la defectos cardiovasculares congénitos (Johnson & Israel,
faringe (Johnson & Israel, 1979). Lateralmente a esi®79; Wackenheim, 1985). En contextos sindromicos, como
tubérculo se encuentran dos crestas, por anterior la crestael sindrome CHARGE, se ha observado una alta
sinostésica y por posterior una cresta muscular que pernpteevalencia de escotaduras coronales del clivus,
la insercion del musculo recto anterior de la cabeza (Fig. &structuralmente similares, lo cual sugiere una posible relacién
entre las TBC y alteraciones genéticas que afectan la
Radiol6gicamente, la TBC puede manifestarse conformacion del esqueleto axial (Mahdi & Whitehead, 2018).
una linea hiperlacida que interrumpe la continuidad del
clivus, con mérgenes lisos, curvos o escalonados, y con o A pesar del creciente nimero de publicaciones, el
sin desplazamiento aparente (Johnson & Israel, 1979). Estmocimiento sobre las TBC continlia siendo limitado. Su
alteracion puede observarse ocasionalmente en radiografiesvalencia real es incierta y la interpretacion de su
de los senos paranasales (Hofmann & Prescher, 201@nbriogénesis permanece en debate. Algunas teorias
Estudios histolégicos han demostrado que estas hendidysesgponen una base genética hereditaria, como lo sugieren
pueden estar revestidas por tejido fibroso no cartilaginoswllazgos en contextos arqueoldgicos, mientras que otros
lo cual descarta su caracter de sincondrosis activa y refuesizdores enfatizan su caracter esporadico y no sindrémico
su interpretacién como una displasia 6sea localizada (Kruy§nderson, 2000). En este contexto, se hace necesaria la
1967). documentacion de nuevos casos que permitan ampliar el
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espectro morfologico, embriolégico y clinico de la TBC. B
presente articulo tiene como objetivo reportar un ca
anatomico de hendidura basilar transversa incompleg
identificada en un craneo adulto, con una caracterizaci
morfolégica detallada y revision critica de su posible orige
embriolégico y relevancia clinica, contribuyendo a
reconocimiento de esta entidad dentro de las variacio
craneovertebrales poco frecuentes.

MATERIAL Y METODO

Se llev6 a cabo un estudio descriptivo de un cag
basado en la revisién osteoldgica de 150 craneos huma
adultos, de edad y sexo en su mayoria desconocid
pertenecientes a la coleccidn craneal del Departamentd
Anatomia de la Universidad Catdlica del Maule en Talc
Chile.

Se examind la base del crdneo mediante observac
macroscopica, con énfasis en la region del basioccipital.
este contexto, se identificd un espécimen que presentaba
hendidura basilar transversa (TBC) bilateral incompleta.

Para su analisis biométrico, se realizaron medicion
directas con un calibrador digital de precisi®®({01 mm),

registrando las dimensiones tanto de la fisura como ge ” " > .
N ig. 2. llustracién esquemética de la porcion basilar del hueso
basioccipital.

occipital. Se observa una TBC bilateral delimitada entre la porcion
prebasioccipital (PBO) y la porcion basioccipital (BO). Se indica
Las mediciones fueron realizadas desde punt@sdimension anteroposterior y el ancho de ambas porciones 6seas,
anatomicos claramente definidos, y todos los dat@btenidas mediante medicion con calibrador digital.
recopilados fueron documentados fotograficamente,
analizados y contrastados con la literatura existente, con el  Nuestro estudio se desarroll6 en concordancia con
fin de contextualizar y discutir las variaciones asociadadas normas éticas para la investigacion con especimenes
esta condicion anatémica. humanos, respetando las directrices institucionales vigentes
de la Universidad Catélica del Maule, Chile.

De acuerdo con la propuesta de Kawakebal.
(2014), la porcién basilar del hueso occipital fue divididRESULTADOS
en dos regiones para su estudio: una porcién anterior a la
hendidura, denominada prebasioccipital (PBO); y una Se encontré la presencia de TBC en 1 de 150 craneos
porcién posterior a la hendidura, denominada basioccipitahalizados, lo que representa el 0,66 % del total de la muestra.

(BO) propiamente tal (Fig. 2). El hallazgo correspondio a una TBC de morfologia bilateral
incompleta, localizada en la linea media anterior de la base
Las mediciones se realizaron de la siguiente forma: del craneo, a nivel del tubérculo faringeo (Figs. 3y 4). Desde

un punto de vista morfolégico, las fisuras presentaron
- Ancho del prebasioccipital: se midié entre los margen@sargenes bien definidos y trayectos oblicuos orientados
laterales méas externos y prominentes de dicha regién.desde la regién medial hacia los margenes laterales del
- Longitud anteroposterior del prebasioccipital: desde blsioccipital. EI segmento 6seo central entre ambas
tubérculo faringeo hasta la sincondrosis esfenooccipithlendiduras se encontré continuo, sin evidencias de
en concordancia con la morfologia preservada. discontinuidad u osificacién defectuosa visible. El tubérculo
- Ancho del basioccipital: medido entre los margenefsringeo estaba presente e integro.
laterales mas externos y prominentes.
- Longitud anteroposterior del basioccipital: desde el margen En cuanto a las dimensiones registradas, el
anterior del foramen magno hasta el tubérculo faringe@rebasioccipital presenté un ancho de 20,57 mm y una
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longitud anteroposterior de 13,76 mm. Por su parte, el
basioccipital mostré un ancho de 25,30 mm vy la longitud
anteroposterior de 10,53 mm. La longitud de la hendidura
izquierda fue de 9,08 mm, el segmento éseo central sin
discontinuidad midié 8,04 mm y la hendidura derecha fue de
8,07 mm.

DISCUSION

La TBC constituye una variante anatémica poco
frecuente de la base del craneo, cuya naturaleza embrioldgica y
relevancia clinica han sido motivo de discusion durante décadas.
La frecuencia reportada de esta entidad oscila entre 0,34 % y
menos del 1 % en estudios poblacionales contemporaneos
(Johnson & lIsrael, 1979; Twt al, 2019). Sin embargo, en
contextos arqueoldgicos y sindrémicos se han documentado
prevalencias mas elevadas, como lo evidencié Anderson (2000),
quien identificd TBC en el 20 % de fetos de un mismo contexto
funerario. No obstante, la mayoria de los casos descritos en la
literatura corresponden a hallazgos incidentales, lo cual podria
llevar a subestimar su verdadera incidencia.

: : ik R i y El caso expuesto en esta investigacion corresponde a una
Fig. 3. Vista exocraneal inferior de la porcion basilar en ufangigyra basilar transversa bilateral incompleta y sin evidencia

craneo adulto humano que exhibe una TBC (1) bilateral Sy . .
. q , ( ), de fractura o remodelacion 6sea postraumatica, lo cual sugiere
incompleta. Se observa un segmento 6seo central integroy Sih_ . L PN . .

origen congénito como hip6tesis mas plausible.

discontinuidad entre ambas hendiduras localizadas a nivel &¢I

tubérculo faringeo (4). Prebasioccipital (2), Foramen magno ] o ]
(3); Condilo occipital izquierdo (5). Desde el punto de vista embrioldgico, diversos autores

coinciden en que el basioccipucio se forma por osificacion
endocondral del cartilago paracordal, junto con la contribucion
de los dos primeros esclerétomos occipitales @tial, 2019b;

Zdilla et al, 2022). En este contexto, Shapiro & Robinson
(19764a) interpretan la TBC dentro de un espectro continuo de
anomalias craneovertebrales que abarca desde defectos leves
hasta la fusion atlantooccipital completa. Esto significa que
aunque la osificacién es unitaria, la segmentacién embrionaria
previa no se resuelve totalmente, resultando en una
discontinuidad Gsea persistente.

Una visién alternativa es la propuesta por autores como
Kruyff (1967), Wackenheim (1985) y Kawakubbal. (2014),
quienes sugieren que el basioccipucio se origina de dos centros
de osificacion independientes: un segmento anterior
(prebasioccipital) y otro posterior (basioccipital). La linea de
unién entre ambos centros, conocida como crista synostotica,
seria el sitio donde se produciria la TBC en caso de fusién fallida.
Esta hip6tesis se apoya en estudios arqueolégicos y
embrioldgicos que documentan este patrén de segmentacion y
donde su persistencia dependeria de una alteracion en la
programacion de la osificacion o de las sefiales de fusion.

Fig. 4. Vista endocraneal inferior de la porcion basilar que muestra una
TBC (1) bilateral e incompleta. Prebasioccipital (2), Foramen magno (3).
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En este sentido, Kruyff (1967) proporciondimagenes de la regién craneovertebral (Johnson & Israel,
evidencia histolégica fundamental al demostrar que 1979; Wackenheim, 1985). En nuestro caso, la morfologia
hendidura esté revestida por tejido fibroso y no p@imétrica, los margenes lisos y la localizacidn precisa
cartilago, descartando asi su naturaleza sincondrapgrmiten excluir entidades adquiridas, como fracturas o
reforzando su interpretacion como una displasia agosiones tafonémicas.
osificacion localizada. Esta observaciéon ha sido clave para
diferenciar la TBC de estructuras normales como la Desde la perspectiva clinica, la mayoria de los casos
sincondrosis esfeno-occipital. Kawakudial (2014), han de TBC son asintomaticos y se identifican de forma
reforzado esta interpretacion embrioldgica en su andlisiidental. Como variante anatémica, es posible que no
de craneos de la cultura Jomon, tras asociar la TBC a waasen alteraciones funcionales. No obstante, dependiendo
fusion defectuosa en la regién de la crista synostotiade su tamafo, localizacién y asociaciéon con otras
donde confluyen el cartilago paracordal y los escler6tomasomalias, pueden existir implicancias clinicas potenciales.
occipitales. En este contexto, Johnson & Israel (1979) y Wackenheim

(1985), describieron casos en los que la TBC se asoci6

El hallazgo de mayor prevalencia de TBC ewon atresia coanal, hipoplasia del basioccipucio y
poblaciones antiguas sugiere una posible influenciaalformaciones cardiacas congénitas, lo que sugiere que
genética o una variabilidad poblacional antigua en [#odria formar parte de sindromes de disrupcién del
expresién de esta variante. En esta linea, Anderson (2086%arrollo de linea media. En escenarios sindrémicos mas
identific6 multiples casos de TBC en fetos enterrados éefinidos, Mahdi & Whitehead (2018) y Teixeiea al
el mismo sepulcro, lo que refuerza la hipétesis de una b42625), reportaron una alta prevalencia de hendiduras
hereditaria. Esta posibilidad también ha sido explorada pmoronales del clivus en pacientes con sindrome CHARGE,
Tur et al (2019), quienes propusieron una relacion entte que refuerza la hipétesis de una posible relacién entre
la TBC y sindromes genéticos recesivos, particularmerss TBC y alteraciones génicas que afectan la osificacion
en poblaciones con antecedentes de endogamia. axial. Mas recientemente, Yurasakposigal. (2024),

documentaron una hendidura clival completa en una

En contraposicién, estudios como el de Zdilla paciente pediatrica con microsomia hemifacial, y
al. (2022) y Nieket al (2019a) centrados en la osificaciérplantearon que este tipo de alteraciones podrian derivar de
del basioccipucio en fetos y neonatos, no describéallas localizadas en la osificacion del proatlas o del clivus,
hendiduras explicitas, pero si documentan una akkan potencial impacto clinico sobre estructuras
variabilidad morfolégica en el desarrollo del clivus. Estoseuroldgicas adyacentes.
datos sugieren que alteraciones en la cronologia o la
dindmica de osificacién durante el segundo y tercer Finalmente, en el plano antropolégico y forense,
trimestre fetal podrian también dar lugar a defectos corabhallazgo de TBC en colecciones osteoldgicas ha sido
la TBC, aun sin una base genética clara. reportado tanto en craneos antiguos como modernos, con

prevalencias variables. Este caracter morfolégico no

Anatémicamente, el espectro fenotipico de la TB@étrico lo convierte en un potencial marcador poblacional,
varia desde fisuras unilaterales sutiles hasta una separadibinen estudios bioarqueolégicos y comparativos de
coronal completa del basioccipucio en dos partesdfTurvariabilidad craneal (Ragt al, 2015).
al., 2019). Segun la literatura, la manifestacion mas coman
de la TBC es una forma bilateral incompleta (Niehl., En sintesis, la TBC debe considerarse una entidad
2019b). En las presentaciones unilaterales, el la@oatomica de probable origen embrionario multifactorial,
izquierdo se ve afectado con mayor frecuencia, guya identificacién permite no solo evitar diagnésticos
posiblemente de forma mas severa en las formas bilateraa®neos, sino también enriquecer el conocimiento sobre
incompletas. Esta tendencia se ve reflejada en nuedaomorfogénesis del basioccipital y su papel en la
hallazgo, donde la hendidura izquierda presentd upanformacion de la unién craneovertebral. La acumulacion
longitud superior a la del lado derecho. Por otra partge nuevos casos con analisis morfoldégicos detallados y
una TBC completa ocurre en aproximadamente el 10 &brrelacion clinica contribuird a esclarecer su frecuencia,
de todos los casos de TBC. mecanismos de formacion y relevancia médica.

En términos imagenoldégicos, la TBC debe El presente hallazgo se suma a la limitada literatura
diferenciarse de otras variantes de la base craneal camatdémica sobre TBC en adultos, aportando evidencia que
la fosa navicular magna, el canal clival o la osificacibpuede ser relevante en neuroimagen, cirugia de base
del ligamento apical, lo que requiere experiencia emtaneal y estudios evolutivos del complejo basioccipital.
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also highlights the need to continue documenting similar cases to
better understand their prevalence and developmental origins.
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