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conductos y hendiduras que la comunican con las cavidades 

vecinas: 1) con la fosa infratemporal a través de la fisura 

esfenomaxilar, 2) con la nariz a través del agujero esfenopalatino, 

3) con la boca a través del canal pterigopalatino, 4) con la órbita 

a través de la fisura orbitaria inferior, 5) Con la fosa craneal 

media a través del canal pterigoideo y el agujero redondo. 

 

ÓRBITAS Y HENDIDURA ESFENOIDAL 

 
 

1) Proceso zygomático del hueso frontal, 2) Proceso nasal del 

hueso frontal, 3) Cara orbitaria del hueso frontal, 4) Cresta 

lacrimal anterior, 5) Cresta lacrimal posterior (hueso lacrimal), 6) 

Forámenes etmoideo anterior y posterior, 7) Hueso lacrimal, 8) 

Lámina orbitaria del hueso etmoidal, 9) Faceta orbitaria del hueso 

palatino, 10) Canal óptico, 11) Ala menor del hueso esfenoidal, 

12) Fisura orbitaria superior, 13) Ala mayor del hueso esfenoidal, 

14) Fisura orbitaria inferior, 15) Proceso orbitario del hueso 

zygomático, 16) Hueso zygomático, 17) Proceso frontal del 

maxilar, 18) Cara orbitaria del maxilar, 19) Foramen 

infraorbitario, 20) Cisura supraorbitaria, 21) Foramen zygomático-

orbitario, 22) Hueso nasal. 
Modificado de: Bories J. Le Crâne Humain. Ostologie – Anatomie 

radiologique. 

 

 



 
Figura 10. Corte axial del encéfalo humano 
 

 
Figura 11. Corte axial de la cápsula interna y núcleos basales 

adyacentes 



Síndrome de Osler-Weber-Rendu: Autosómico dominante; 

hay angiomatosis cutáneas, de SNC, tracto gastro-intestinal, 

génito-urinario y mucosas con sangrados frecuentes por fragilidad 

capilar. 

Síndrome de Panayiotopoulos: Crisis parciales en la 

infancia, con buen pronóstico, manifestadas por vómito, 

desviación de la mirada y crisis que pueden durar hasta 30 

minutos (no causan lesiones permanentes). 

 

Síndrome 

Paraneoplásico 

Tumor(es) 

Asociados(s) 

Auto-Anticuerpo 

Encefalomielitis 

multifocal 

CPCP Anti-Hu (AAN-1) 

Degeneración 

cerebelosa 

Mama, ovario y 

anexos 

CPCP 

Linfoma Hodgkin 

Mama 

Anti-Yo 

Anti-Hu, Anti-CV2 

Anti-Tr 

Anti-Ri (AAN-2) 

Encefalopatía 

límbica 

CPCP 

Testicular 

Anti-Hu. Anti-CV2 

Anti-Ta 

Neuronopatía 

sensorial subaguda 

CPCP Anti-Hu, Anti-

ampififisina 

Opsoclonus-

mioclonus 

Mama, ovario 

CPCP, 

neuroblastoma 

Anti-Ri 

Anti-Hu 

Stiff-Person Mama, CPCP Anti-ampififisina 

Degeneración 

retiniana 

CPCP 

Malanoma 

Anti-recoverina 

Anti-células 

bipolares 

Neuromiotonia Timoma Anti-CPDV 

Lambert-Eaton CPCP Anti-CCDV 

 

Síndrome de Parinaud: Lesión mesencefálica dorso-ventral y 

de comisura posterior; hay parálisis para mirar hacia arriba, 

nistagmus de convergencia-retracción, retracción palpebral y 

disociación cercana. 

Síndrome de Parsonage-Turner: es una neuritis post-

infecciosa del plexo braquial; también llamada neuritis del plexo 

braquial o amiotrofia neurálgica. Hay dolor local, debilidad y 

atrofia de los músculos afectados. El pronóstico suele ser bueno. 



Síndrome de Patau: Trisomía 13; hay: retraso mental, 

microcefalia, anormalidades cerebrales, labio y paladar hendido, 

polidactilia y malformaciones cardíacas congénitas. 

Síndrome de Perry-Romberg: Atrofia hemifacial progresiva, 

frecuentemente se identifica una lesión cráneo-facial “en golpe de 

sable”. 

Síndrome de Pfeiffer: Mutación en el gen FGFR1; hay 

craniosinostosis, defectos de extremidades pulgares de manos y 

pies amplios. 

Síndrome de Pickwick: Obesidad e hipoventilación alveolar 

que causa somnolencia diurna. 

Síndrome de Prader-Willi: Depleción del cromosoma 15q11-

13 paterno; hay trastornos alimenticios, hipotonía e 

hipogonadismo. 

Síndrome Pre-Olivar: Lesión bulbar anterior, NC XII y 

pirámide; hay paresia lingual ipsilateral y hemiparesia 

contralateral. 

Síndrome de Ramsay-Hunt: Infección por virus de herpes 

zoster en ganglio geniculado lateral. 

Síndrome de Raymond: Lesión del puente ventral, fascículos 

del VI NC y tracto córtico-espinal; hay paresia ipsilateral del VI 

NC, debilidad contralateral. 

Síndrome de Raymond-Cestan: Lesión pontina medial, 

pedúnculo cerebeloso medio, tracto córtico-espinal; hay: ataxia 

ipsilateral y debilidad contralateral. 

Síndrome de Refsum: Neuropatía desmielinizante, motora y 

sensitiva hereditaria, autosómica recesiva. Inicia en la infancia y 

hay nervios hipertróficos en “bulbo de cebolla”. 

Síndrome de Riley-Day: disautonomía familiar sensitiva y 

autonómica hereditaria. 

Síndrome de Rousy-Levy: neuropatía desmielinizante motora 

y sensitiva autosómica dominante de inicio en la infancia, con 

lesiones características en “bulbos de cebolla”. 

Síndrome de Sanfilippo: Mucopolisacaridosis autosómica 

recesiva, con retraso mental, puede haber enanismo, hay 

cataratas y organomegalia, hirsutismo, ataxia, disostosis múltiple 

e hipoacusia. 

Síndrome de Scheie: Mucopolisacaridosis autosómica recesiva 

con cataratas y manos en, degeneración retiniana, síndrome del 

túnel del carpo. 

Síndrome de Segawa: Distonía hereditaria progresiva con  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Para adquirir éste libro vía internet ingrese a: 

 

www.neurocirugiaespecializada.com 

 

www.medicina360.org 

 

o envíe un mail a contacto@medicina360.org 

 

o llame a la ciudad de México, teléfonos: 

(52) 55-52815753 y 52811607 

 

 

Envíe sus comentarios con respecto a ésta 

obra a: 

director@neurocirugiaespecializada.com 

 

 



 


