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El objetivo principal es
realizar una

atendiendo a los da,tcs
radiologicos clave en TC y

M que permitan establecer
un diagnostico diferencial
CONCISO Yy con precision.
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ANATOMIA

El agujero yugular (o foramen lacerum posterior), es una
depresion en la superficie medial e inferior de Ia
piramide petrosa, formada por los huesos temporal vy
occipital. Tiene una trayectoria anterior y lateral a
medida que sale de la base del craneo y consta de dos
porciones separadas por un tabique 0seo o fibroso
completo o incompleto, la espina yugular.

 Una porcion anteromedial, mas pequena:

*Una porcion posterolateral, mas grande: pars
vascularis.

Ambas estan separadas por un tabique 0seo o fibroso
completo o incompleto, espina yugular.

Pars vascularis (rojo) y Pars nervosa (amarillo)
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ANATOMIA

El foramen yugular se divide en dos
compartimentos separados por la espina
yugular:

(anteromedial). Contiene:
e Seno petroso inferior.
» Nervio glosofaringeo (IX par).

Pars VAsScULARIS (posterolateral).
Contiene:

* Bulbo yugular.

* Nervio vago (X par).

* Nervio accesorio (Xl par).
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e Se observa el foramen yugular dividido por la espina
yugular en dos compartimentos.

e Anterior al foramen vyugular, se localiza I|a fisura
petrooccipital por la que discurre el seno petroso inferior.

e E| agujero yugular esta separado del hipotimpano por una
placa osea y es medial al canal facial descendente.

e E| agujero yugular esta separado del canal carotideo
anteromedial por la espina carotidoyugular y del canal
hipogloso inferomedial por el tuberculo yugular.

e £l seno sigmoideo tiene una trayectoria anterior hacia el
bulbo yugular.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En el foramen yugular, existe una gran variedad de
lesiones, que pueden surgir principalmente en el agujero
yvugular o extenderse hacia el agujero yugular desde el
estructuras adyacentes (canal hipogloso, fisura
petrooccipital, clivus, mastoides y saco endolinfatico).

VASCULAR

e Bulbo yugular prominente
e Bulbo yugular dehiscente
e Trombosis vena yugular

TUMORAL

e Paraganglioma
e Meningioma

e Neurinoma

e Plasmocitoma
e Histiocitosis

e Linfoma

e Metastasis

INFECCIOSO, origen en

e Jido medio
e CAE
e Mastoides
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L ESIONES VASCULARES

BULBO YUGULAR PROMINENTE

@ vVENOSa

® Normalmente hallazgo casual asintomatico.
Rara vez acufeno pulsatil.

Importante advertir a cirujJanos ante posibles
cirugias de mastoide u oido.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:
TC:

®* Bulbo yugular que se extiende

B del foramen yugular
, Incluido la placa sigmoidea.

e Bulbo yugular alto con el mismo realce que la
vena yugular interna.

Fig 1. Ejemplo de

derecho
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LESIONES VASCULARES

BULBO YUGULAR DERHISCENTE

® \/ariante venosa normal.

® Normalmente hallazgo casual asintomatico.
En ocasiones acufeno pulsatil e hipoacusia.

® |Importante advertir a cirujJanos ante posibles
cirugias de mastoide u oido.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:
TC:

*Masa de partes blandas que protuye en
OM que se continua con el bulbo yugular.

®* En estudios con contraste presenta misma
captacion que el bulbo.

® Placa sigmoidea dehiscente.
RIM:

*Masa en OM con realce igual que bulbo
yugular.
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L ESIONES VASCULARES
BULBO YUGULAR DEHISCENTE

Mujer de 25 anos con antecedente de cirugia de cornetes,
que acude por sensacion de taponamiento nasal.

Fig 1. Masa de partes blandas que protuye
en OM izquierdo y que se continua con el bulbo yuqgular,
objetivandose la placa sigmoicdea dehiscente.
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LESIONES VASCULARES

TROMBOSIS VENA YUGULAR

® Multiples factores de riesgo:
condiciones protromboticas,
enfermedades inflamatorias,
Infecciones...

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:
TC:

* Aumento de densidad en vena trombosada.

®* Ausencla de relleno de contraste.
RM;:

*T1: -Trombo agudo: vacio de flujo.

-Trombo subagudo: hiperintenso.
-Trombo cronico: isointenso.

*[2: -Trombo agudo: hipoinienso.

-rombo subagudo: hiperintenso.
-Trombo cronico: hiperintenso.
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LESIONES VASCULARES

TROMBOSIS VENA YUGULAR

Varon de 73 anos con malestar general, cefalea y otorrea izquierda. Ingreso hace 3 meses por
Otitis Externa Maligna izquierda

Fig 1. (A) Engrosamiento y captacion del CAE izquierdo. Medialmente, a nivel de la mucosa
faringea, se observa una coleccion con captacion parietal e importantes cambios inflamatorios en
los espacios adyacentes (masticador y prevertebral). (C y D) Ocupacion celdillas mastoideas
izquierdas con marcada destruccion 0sea, incluido el foramen yugular.

(B) Se objetiva una vena yugular derecha sin alteraciones y una trombosis completa de la
yugular izqguierda producida por el proceso infeccioso.



2 UEIELE seram

‘?’ 25/ 28 MAYO 2022 an
- af'aﬁ Congresas =

" m P g
B 24 MAYC
L ~CURSO Pnsconensso

HKSNA B

e — - ——

' ,. ” . s ‘.‘ -0 )
™ e
| Iy Eii

LESIONES TUMORALES

PARAGANGLIOMA

e Mas frecuente en hombres (40-60 anos).

e Clinica tipica el
e Puede ser yugular o yugulo- tlmpanlcc

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:
TC:

(destruccion de espina yugular).
¢ de contraste

RIM:

* [1: Patron en sal y pimienta. Focos
hipointensos (vasos arteriales) y focos
hiperintensos (pequenas hemorragias
o flujo lento).

» Secuencias con gadolinio: Realce
homogeneo.
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LESIONES TUMORALES
PARAGANGLIOMA
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Mujer de 45 anos con acufeno pulsatil y hipoacusia de transmision izquierdas.
Fig 1. En el foramen yugular izquierdo se objetiva masa de tejido blando que
presenta una intensa captacion de contraste. En el corte coronal , la lesion
parece extenderse al timpano a través de su suelo.

En la ventana osea , Se visualiza clara
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LESIONES TUMORALES
PARAGANGLIOMA

Fig 2. RM que se realiza al mismo paciente del anterior caso, visualizandose: una lesion de
partes blandas a nivel del agujero yugular izquierdo , Isointensa respecto al

cerebeloen T2y I1.
En las secuencias |1y , los hallazgos tipicos de la lesion son: focos con caida de

senal, en relacion con vacios de flujo arterial de alta velocidad

Fig 3. En |las secuencias con contraste podemos observar el realce difuso de la
lesion, pudiendo observar en el corte coronal como se extiende cranealmente hacia el
a traves del v hacia el APC ipsilateral.
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LESIONES TUMORALES

SCHWANOMA

e Media de edad de 45 anos.

e Clinica |

e Neuropatia de pares |X-X| aparece
tardiamente.

e |X par o glosofaringeo origen mas
frecuente.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

TC:

. con morfologia %
captacion de contraste homogenea.

* Ausencia de destruccion Oosea.

» Dilatacion del foramen con margenes
finos escleroticos.

RM:

e T2
» Secuencias con Gadolinio: Realce
Nomogeneo.
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LESIONES TUMORALES
SCHWANOMA

Varon de 60 anos con clinica de diasfagia y disfonia. En |la exploracion neuroldgica se
evidencia paresia de IX, X, Xl y XlI pares derechos.

Fig 1. Se objetiva una lesion localizada en APC y foramen yugular derecho,

presentando una intensidad similar al parénquima cerebral en la secuencia |2, con una
zona de alta intensidad en relacion con

En los dos cortes sagitales de [ 1, la lesion tiene una morfologia tubular,

gue se extiende por el foramen yugular y es hipointensa respecto al parenquima
cerebral.

SERam
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Fig 2. RM del mismo paciente donde en las secuencias con gadolinio vemos la masa
descita en foramen yugular, con y una en relacion con
la zona gue se visualiza en

Fig 3. En el TC de este paciente en ventana osea la lesion
este dato es un hallazgo que nos permite diferenciar esta lesion de otras localizadas a este
nivel.
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LESIONES TUMORALES
MENINGIOMA

e Mas frecuente en mujeres de 40-60

anos.

e Clinica

e [actor de riesgo: Radiacion en
nasofaringe, base del craneo o
encefalo.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

TC:

. en el foramen
yugular.
* Margenes del foramen yugular
permeativos-escleroticos.
RIM:
* T1: Masa en el foramen yugular
con respecto al
parenquima.
» Secuencias con Gadolinio: Realce
nomogeneo intenso.
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3. WE

L ESIONES TUMORALES
MENINGIOMA

FIESTA

FIESTA

Mujer de 60 anos con episodios de vertigo desencadenado por los movimientos
cefalicos. Audiometria normal y Dix-Hall-Pike negativos.

Fig 1. En |la secuencia se objetiva lesion extraaxial localizada en APC izquierdo
gue se extiende al foramen yugular ipsilateral. Ademas en el corte coronal se observa

que la lesion no afecta el VIl par.
En la secuencia la lesion es Isointensa respecto al parenquima cerebeloso.
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Fig 2. RM de la misma paciente del caso anterior, tras administracion de
gadolinio, la lesion descrita presenta un , pbero ademas
se objetiva la presencia de una , que consiste en un
realce de la superficie dural adyacente a la lesion.
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Densidad Afectacion Realce
TC osea

Paraganglioma Hiperdenso Destructivo/per  Intenso Patron en

meativo saly
pimienta

Schwanoma  Isodenso  Dilatacion del  Moderado/ Componente

foramen con intenso quistico
bordes

escleroticos

Meningioma  Hiperdenso Margenes Intenso Cola dural

permeativos/
escleroticos
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CONCLUSION

La patologia que afecta al
foramen yugular es amplia,
pero utilizando algunos

DOdEemos
legar a una adecuada

aproximacion diagnostica que
permita establecer un
diagnostico diferencial

Dreciso.
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