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Introduccion:

Las Imagenes de la base del craneo
exigen un amplio conocimiento de Ia
anatomia, teniendo la Tomografia y la
Resonancia Magnética roles
complementarios. La localizacion
anatomica y el origen de la lesion, asi
como hallazgos imagenologicos tipicos
permiten aproximar el diagnostico
etiologico. Sin embargo muchas veces
el rol inicial de las imagenes es
determinar la extension de la lesion, el
compromiso de estructuras vitales y la
existencia de complicaciones.



Objetivos:

 Revisar clasificacion de la
patologia frecuente.

* Reconocer complicaciones en
lesiones de base del craneo y
detalles anatémicos significativos.



Clasificacion de lesiones
de base de craneo

Para Tener Presente:

- Complicaciones:



Lesion Pseudotumoral

Paciente varon de 60 anos que consulta por otitis a repeticion IC con
OLG, TC (Displasia fibrosa)



Lesion Traumatica y
Complicaciones Asociadas

Paciente varén de 36 afos de edad que ingresa a la guardia por HAF en region
cigomatica izquierda. Compromiso de pefiasco y trombosis de arteria carétida
interna.



Lesion Tumoral
Secundaria

Paciente de 73 afios, etilista cronico, consulta por dolor abdominal y cefalea intensa. Tc cerebro +
ecografia abdomen. (Mtts Hepatocarcinoma)



Lesion Tumoral
Origen Hematologico

Paciente de 69 afios con tumoracion facial, biopsia faringea demuestra linfoma B de células grandes



Lesion Tumoral
Origen Vascular

Remodelacién de agujero Rasgado Posterior. Glomus Yugular



Complicaciones

Paciente de 20 afios de edad sindrome meningeo, con antecedentes de meningitis recidivante al
tratamiento, Tomografia con fistula



Complicaciones

Dia 1 DIERS] PA-INERER 3 meses

Paciente vardn de 1 aifo y 10 meses, que es derivado por estatus convulsivo con meningitis
bacteriana recurrente. Se visualiza malformacién congénita de oido interno derecho.



Variantes Anatomicas

Paciente mujer de 59 afios, que es estudiada por ORL por perdida de la audicidn, solicitan
TC de Pefascos, se observa golfo yugular alto, que impresiona ligeramente dehiscente.



Conclusion:

e A partir de los hallazgos en
tomografia, junto a la sospecha
clinica se puede identificar
complicaciones Y variantes
anatomicas significativas.  Asi
como aproximar el diagnostico
etiologico para definir algoritmo
de estudio vy establecer un
tratamiento oportuno.
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