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Introducción: 

Las Imágenes de la base del cráneo
exigen un amplio conocimiento de la
anatomía, teniendo la Tomografía y la
Resonancia Magnética roles
complementarios. La localización
anatómica y el origen de la lesión, así
como hallazgos imagenológicos típicos
permiten aproximar el diagnóstico
etiológico. Sin embargo muchas veces
el rol inicial de las imágenes es
determinar la extensión de la lesión, el
compromiso de estructuras vitales y la
existencia de complicaciones.



Objetivos: 

• Revisar clasificación de la 
patología frecuente.

• Reconocer complicaciones en 
lesiones de base del cráneo y 
detalles anatómicos significativos.



Clasificación de lesiones 
de base de cráneo

- Congénitas

- Pseudotumorales

- Tumorales

- Vasculares

- Traumáticas

- Infecciosas

Para Tener Presente:

- Variantes Normales.

- Complicaciones:

- Hemorrágicas

- Infecciosas

- Compresivas



Lesión Pseudotumoral

Paciente varón de 60 años que consulta por otitis a repetición IC con 
OLG, TC  (Displasia fibrosa)



Lesión Traumática y 
Complicaciones Asociadas

Paciente varón de 36 años de edad que ingresa a la guardia por HAF en región 
cigomática izquierda. Compromiso de peñasco y trombosis de arteria carótida 

interna.



Lesión Tumoral
Secundaria

Paciente de 73 años, etilista crónico, consulta por dolor abdominal y cefalea intensa. Tc cerebro + 
ecografía abdomen. (Mtts Hepatocarcinoma)



Lesión Tumoral
Origen Hematológico

Paciente de 69 años con tumoración facial, biopsia faríngea  demuestra linfoma B de células grandes



Lesión Tumoral
Origen Vascular

Remodelación de agujero Rasgado Posterior. Glomus Yugular



Complicaciones

Paciente de 20 años de edad síndrome meníngeo, con antecedentes de meningitis recidivante al 
tratamiento, Tomografía con fístula 



Complicaciones

Dia 1 Dia 5 2 semanas 3 meses

Paciente varón de 1 año y 10 meses, que es derivado por estatus convulsivo con meningitis 
bacteriana recurrente. Se visualiza malformación congénita de oído interno derecho. 



Variantes Anatómicas

Paciente  mujer de 59 años, que es estudiada por ORL por perdida de la audición, solicitan 

TC de Peñascos, se observa golfo yugular alto, que impresiona ligeramente dehiscente.



Conclusión: 

• A partir de los hallazgos en
tomografía, junto a la sospecha
clínica se puede identificar
complicaciones y variantes
anatómicas significativas. Así
como aproximar el diagnóstico
etiológico para definir algoritmo
de estudio y establecer un
tratamiento oportuno.
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