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Objetivo docente

1. Definir el trayecto y las principales relaciones anatomicas de los segmentos
extraforaminales de los principales pares craneales (PC) y de algunos

nervios raquideos.

2. Utilizar la innovadora secuencia de RM 3D CRANI para ilustrar la anatomia
de dichos nervios.
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Revision del tema

Interes del tema

- Segmentos extraforaminales de los PC

- Algunos nervios raquideos Dificiles de identificar con técnicas de RM convencional
- Pequeno calibre
- Proximidad a estructuras vasculares

La identificacion por imagen de estas pequenas ramas es importante porque:

—> Necesitamos una correcta visualizacion de las mismas para obtener un diagnostico
adecuado de su patologia (sindromes de dolor cervicofacial, invasion perineural...).
—> Podria desempefar un papel importante en la planificacion quirtrgica.

Secuencia 3D CRANI

Combina:
- Secuencia de Sangre negra STIR TSE
- Pulsos MSDE Ayudan a suprimir la senal de los tejidos adyacentes

- Barridos PSS —_— Pormiten una intensidad de senal constante

Abreviaturas:
MSDE: motion- sensitized driven equilibrium
PSS: pseudo steady- state
Ms: musculo
Nv: nervio

PC: par craneal

SC: seno cavernoso

APC: angulo pontocerebeloso

ATM: articulacion temporomandibular
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Nervio trigemino (V)

Origen real Protuberancia media
Origen aparente Protuberancia media (cara lateral)

Recorrido intracraneal  Atraviesa la cisterna prepontina—>
Entra en el Cavum de Meckel*—>

Se trifurca en sus 3 ramas: nervio oftalmico (V1)
nervio maxilar (V2)
nervio mandibular (V3)

Salida del craneo V1-> fisura orbitaria superior
V2-> foramen redondo
V3-> foramen oval

Consideraciones:
- V1'y V2 atraviesan el SC antes de abandonar |a
base del craneo.
- V3 NO atraviesa el SC.
- V1y V2 son puramente sensitivos.
- /3 tiene componente sensitivo y motor.

*Cavum de Meckel: receso dural donde se aloja
el ganglio del V o ganglio de Gasser.

Origen real: lugar de origen de las fibras nerviosas.
Origen aparente: lugar en el que las fibras
nerviosas abandonan el tronco del encéfalo.

V2 entrando en la fosa pterigopalatina (axial MIP 3D CRANI).
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Recorrido extracraneal:
- Abandona la base del craneo por la fisura orbitaria superior
- Se divide en sus 3 ramas principales justo antes de salir del craneo:

Entrada en la orbita por fuera del anillo tendinoso/ anillo de Zinn
Entrada en la orbita por fuera del anillo tendinoso/ anillo de Zinn

Da 2 ramas terminales: Nervio supratroclear (medial)
Nervio supraorbitario (lateral)

Entrada en la orbita por dentro del anillo tendinoso/ anillo de Zinn

Ganglio de Gasser Nv supraorbitario

Nv lagrima Nv supratroclear
V1

Nv nasociliar
V3 V2

_ Nv cigomatico
Nv auriculotemporal

Nv infraorbitario

Nv alveolares superiores

Nv palatino mayor

Nv lingual

Nv alveolar inferior

Recuerda

- El nervio nasociliar suele ser la 1% rama que da V1.
- El nervio supraorbitario participa a menudo en sindromes de dolor cervicofacial.



y . N b B \ - ' ]
- G g, 3 N F ‘ . i .
. & =4} < M . ' L L 3 - PP, i, F
c - ' : ' 3 4 4 ) o - ), 5 . 4 ) 1 N e ‘-:'. '... ___‘._'\ \ . .F
§ St e Tat = - . ': : ¥ - 1 p o . K] L —t == : - - '\' ".. " .l.. . S o .
- ! - | ) ., »" : '--.‘ i“_. . : L <ELL : I SRS ~ ..;“-‘_;'-' : - l°f','r‘-:' e d _ P e V
_ R R i~ e i e eI v 1T R S : _ -y e g i iy i S - s - :
aciona =0 gl T R _ T e SR e
: ' ‘ o [ b~ A T . ) ¥ A : g i b L 1"-" ':_':_'-:.- T g M o -\. L™ : - ; : ' ' g . - : 25[ 28 |'IA 2022
- . : : ; A - R e ta Tee .. A " . - . H :
R ‘Y r ) v - . ../ . 2 2 _—— .4-' ;"_- .-. ‘-.-- _-.. '-: e B T ?-' v -k - - - — e e -
) ,:’ » - - ;"Q . § .' . p . L ' — e e g . - - ( :‘" A 2 :
-— SR B o 155 i R A . = . — .
- Sty Lol L g et Palaciop de Ferias y Cangresas

S L 24 MAYO
\ L= ~CURSO PRECONGRESO
. ’ . “. '

SeRam

Recorrido extracraneal:

- Atraviesa el foramen redondo para hacerse extracraneal.
- Entra en la fosa pterigopalatina, donde da la mayoria de sus ramas.

- Sale de la fosa pterigopalatina a traves de la fisura orbitaria inferior como nervio infraorbitario.
- Ramas principales:

Nervio cigomaticofacial: inerva la piel de la region malar
Nervio cigomaticotemporal: inerva la piel de la sien

Sale por la fisura orbitaria inferior -
Surco infraorbitario*—>

Conducto infraorbitario*—>

Foramen infraorbitario*

Nervios alveolares superiores: inervan los dientes del maxilar superior

Ganglio de Gasser Nv supraorbitario

Nv lagrimal Nv supratroclear
V1

Nv nasociliar
V3 V2

_ Nv cigomatico
Nv auriculotemporal

Nv Iinfraorbitario

Nv alveolares superiores

Nv palatino mayor

Nv lingual

Nv alveolar inferior

*Surco infraorbitario: ubicado en el suelo de la orbita.
*Conducto infraorbitario: excavado en el hueso maxilar.
*Foramen infraorbitario: orificio anterior de salida del conducto infraorbitario.
El nervio infraorbitario abandona el hueso maxilar a traves de él.
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Recorrido extracraneal:
- Abandona el craneo por el foramen oval.

- Entra en la fosa infratemporal y se situa entre el ms pterigoideo lateral y el ms tensor del velo del paladar.
- Se divide en sus 2 troncos en la fosa infratemporal:

_ Principalmente motor.

Inerva los musculos masticadores.
Principalmente sensitivo.

Ramas principales: Nv auriculotemporal

Nv lingual
Nv alveolar inferior

Ganglio de Gasser Nv supraorbitario

Nv lagrimal Nv supratroclear
V1

Nv nasociliar
V3 V2

_ Nv cigomatico
Nv auriculotemporal

Nv infraorbitario

Nv alveolares superiores

Nv palatino mayor

Nv lingual

Nv alveolar inferior
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Nervio mandibular (V3) (mixto)

Nv auriculotemporal. Relaciones anatomicas:

- Se relaciona con la arteria meningea media (las 2 raices del nv auriculotemporal pasan medial y lateral a la
arteria, respectivamente).

- Discurre entre el cuello de la mandibula y el ligamento esfenomandibular.

- Pasa por detras de la ATV (a la que proporciona inervacion sensitiva)

- Pasa adyacente al borde superior de la parotida.

- Sigue ascendiendo e inerva el cuero cabelludo de la region temporal.

Recuerda

La cirugia de parotida puede danar el nv auriculotemporal (Sindrome de Frey):
—> El nv auriculotemporal y el nv facial estan estrechamente relacionados, ya que el primero emite 2
pequenas ramas que se incorporan al VIl a nivel del borde posterior del ms masetero.

Vision coronal del nervio lingual (punta de flecha) y el alveolar inferior
(flecha) (MIP MPR 3D CRANI).
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Nervio mandibular (V3) (mixto)

Nv lingual. Relaciones anatomicas:

- Recibe al nv cuerda del timpano (VIl) en la fosa infratemporal.

- Discurre por la cara medial del cuerpo de la mandibula, cerca de |a raiz del 3er molar.

- Vehicula el gusto de los 2/3 anteriores de la lengua, a traves del nv cuerda del timpano.

Recuerda

- Esta estrecha relacion entre el V' y el VI facilita la diseminacion perineural en tumores de cabeza y
cuello.

- La cirugia de extraccion del 3er molar puede danar el Nv lingual.

Nv alveolar inferior. Relaciones anatomicas:
- Desciende en profundidad al Ms pterigoideo lateral.
- Su rama terminal es el Nv mentoniano.

—>El Nv alveolar inferior se encarga de la inervacion
sensitiva de los dientes de la mandibula.

3D CRANI: nervio alveolar inferior tras
reconstruccion curva.
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Nervio facial (VII)

Origen real Protuberancia baja

Origen aparente Protuberancia baja (cara lateral)”

Recorrido intracraneal Cruza la cisterna del APC y entra en la porcion petrosa del
temporal.

Segmentos intratemporales:
- Meatal/ intracanalicular”
- Laberintico
- Timpanico
- Mastoideo

Salida del craneo Foramen estilomastoideo

*Cara lateral de la protuberancia baja, entre los pares VIy VIII.
*Segmento meatal/ intracanalicular: mientras el VII discurre por el CAl.

D)

Nervio facial extraforaminal con MIP 3D CRANI (flechas): visiones sagital oblicua (a) y coronal oblicua (b).



' st ) T !
?..’_< » ~ : .—1 " ‘_f) ) ' " ’ < ! " ) ‘
s - - . r Y - H -3y | i
2 21 : A Ve ‘ an ay, sy 5
- "K ] o s 5 " ' . L. " ” . 5 @ : -
£ ‘ c! b | : . ‘-" v, A 4 J ‘ - : ' 2 -4 .‘ ! . : " L] . ~¥ A ‘.:"c. )..l. . - “: '-_ "
» :.. - - < 3 - B . i - Jt I| - - s L_ - “ ‘ i T . ’1.. - . -.. . : o R
’-4.- ' ™ -< Z-L - o 1 ] .‘-. & - -’_ -- 3 . - ‘ - P -'- B A =2 “ ., . g . - - - 1 .-_‘- v-',,._-‘_." = e Pown @ s L » I |~ . -
e ". ( ! ‘: 'I‘__ & n A ' .., . v e 3 : o . . ) T ‘ o ? - ¥ 2 Mg .r_.- B Ry ‘. ‘-." ‘fJ. --' & . . - .
B R | Rt ’w. L e . <. - ' i o - B ™ T e e B e o] e, ) .
acional R < vt o S NGRS k-
. | ; S 0 - : L g L — ! ' . = _

. S ' 5 R A 5 L e e e R | e ARl - 25! 28 MAYD 20 :

- -"v 283 - o '. .' - : . ‘ e -~ "‘ ~ ::._ '. ™ .. - > - . — , E J 1 -
¥ | s M | vl [T e L gt ey Palacipde Ferlas y C |
\ : ' - - . : g -
| ' ) e ; - CRE k 2 dE Yy Langresas
¥ . . . | o " . -
- i ’ - . . . .

oA 24 MAYO
J .CURSO PRECONGRESO
4

HKSNA

Nervio facial (VII)

Segmento extracraneal:
- Emite 2 ramas antes de entrar en la parotida: | nv auricular posterior
nv para el vientre posterior del digastrico

- Entra en la parotida a nivel posteromedial y la divide en [6bulos profundo y superficial.
- Se divide en 2 troncos en el interior de la parotida:
-Tronco Temporofacial (superior)
5 ramas terminales para los Ms de la mimica
-Tronco Cervicofacial (inferior)

Recuerda

Hay 3 estructuras principales que atraviesan la parotida y se dividen en su interior:
- Arteria carotida externa: se divide en la arteria temporal superficial y la arteria maxilar.
- Vena retromandibular: discurre lateral a la carotida externa
- Nv facial: discurre lateral a la vena retromandibular

La division del VIl intraparotideo en sus dos troncos suele ocurrir inmediatamente lateral a la vena retromandibular.

Tronco temporofacial

i
!

Vii

~» Nv auricular posterior

-"'l-...‘_._..-r"r

> Nv para el vientre posterior del digastrico

Glandula parotida

,a
Tronco cervicofacial
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Nervio hipogloso (XII)

Origenreal  Bulbo raquideo
_ Surco preolivar del bulbo

_ Conducto del hipogloso

Segmento extracraneal. Recorrido:

1. Posicion al salir del conducto del hipogloso:
-Medial a la carotida interna y a la yugular interna
-Medial a los pares IX, Xy X|

2. Posicion al viajar por el espacio carotideo:
-Entre la carotida interna y la yugular interna.
-Anterior al X

3. Sale del espacio carotideo a la altura del vientre posterior del digastrico.
4. Rodea una rama de la arteria occipital,

5. Pasa lateral al bucle de |a arteria lingual.

6. Se dirige hacia delante entre los musculos milohioideo e hiogloso.

Inerva los musculos de la lengua:
- Todos los ms intrinsecos
- Todos los ms extrinsecos SALVO el palatogloso (inervado por el X)

Carotida interna Yugular interna

Carotida externa

Arteria occipital

Vientre posterior
del digastrico

XII \ ~ 4

Arteria lingual ——»
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a) D)

Nervio hipogloso en su trayecto extraforaminal desde su salida del conducto condileo (flecha) hasta la
lengua (punta de flecha): reconstruccion curva en sagital (a) y axial (b) usando 3D CRANI.

a) D)

a) Axial MIP 3D CRANI: segmentos extraforaminales proximales de los nervios lingual (flecha azul), alveolar inferior (flecha blanca)
VIl (punta de flecha blanca) y XII (punta de flecha azul).

b) VIl extraforaminal (punta de flecha blanca) y nervio Xl (punta de flecha azul) en coronal MIP 3D CRANI.
También pueden verse los primeros nervios raquideos (*).
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Nervio occipital mayor (NOM)

Nervio raquideo:
- Se origina del ramo dorsal de CZ

- Contribuye a la inervacion del cuero cabelludo de la region parietooccipital.

Relaciones anatomicas principales:
- Emerge entre los cuerpos veriebrales de C1 vy CZ.

- Pasa entre el ms oblicuo inferior de |a cabeza y el ms semiespinoso de la cabeza.

- Perfora el ms semiespinoso para hacerse superficial, y en algunos casos tambien el trapecio.
- Continua ascendiendo hacia el vértex.

Recuerda
- Las 3 regiones descritas mas arriba son puntos potenciales de irritacion/ compresion del nervio

- EI NOM realiza un corto trayecto junto con la arteria occipital tras perforar al Ms semiespinoso de la cabeza.

)

D)

Nervio occipital mayor con 3D CRANI: MPR sagital oblicuo (a) y reconstruccion curva en axial oblicuo (b).
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Conclusiones

- Es fundamental conocer las principales relaciones anatomicas de las ramas extracraneales
implicadas en sindromes de dolor cervicofacial para lograr un diagnostico adecuado de los mismos.

- La innovadora secuencia 3D CRANI es util para visualizar el NOM y los segmentos
extraforaminales de los nervios trigemino, facial e hipogloso.

- Por tanto, 3D CRANI se presenta como una herramienta prometedora para la evaluacion de ramas
nerviosas de pequeiio calibre, lo cual es especialmente interesante en la region cervicofacial, donde a
menudo encontramos otras dificultades anadidas, como los artefactos generados por el latido de los
vasos adyacentes, artefactos de susceptibilidad o la tortuosidad de los nervios a estudio.
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