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ABSTRACT

Objective: To define the limits of the ambient cistern and to show the different ways to
approach that space.

Method: Four formalin-fixed adults heads were examined using X 6 to X 40 magnifica-
tion. The vessels were filled with colored silicon.

Results: The ambient cistern is located in both sides of the mesencephalon; it is in
relation with the crural cistern in front, the cuadrigeminal cistern behind and the
cerebellopontine cistern bellow.The diferent approaches to the ambient cistern are: 1)
transchoroidal approach, 2) infraoccipital transtentorial approach and 3) supracerebe-
llar transtentorial approach.

Conclusion: The transchoroidal, infraoccipital transtentorial and supracerebellar trans-
tentorial are options when there are a lesion in the ambient cistern.
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INTRODUCCION duncular, crural, ambiens y cuadrigeminal®. Di-

cha descripciéon se mantiene hoy dia, con algunas

El conocimiento del contenido vascular y ner-
vioso en cada una de las cisternas basales es de
particular valor para un neurocirujano en la pla-
nificacion y ejecucion de procedimientos intracra-
neanos'. Luego de los trabajos radiologicos sobre
las cisternas subaracnoideas, pocos fueron los
estudios anatomicos y microquirturgicos en rela-
cion a las cisternas basales. A su vez, la cisterna
ambiens es la que presenta mayor confusion en
cuanto a sus limites y forma de abordarla quiruar-
gicamente. Dicho espacio fue originariamente
descrito por Key y Retzius en 1875 como el sector
que se ubica a ambos lados del mesencéfalo, por
detras de la cisterna interpeduncular; en aquella
descripcion la cisterna cuadrigeminal pertenecia
a la cisterna ambiens?. En 1956, Liliequist intro-
duce el concepto de cisterna crural, describiendo
asi cuatro cisternas perimesencefalicas: interpe-
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discrepancias entre los diferentes autores en cuan-
to a los limites de las mismas.

El acceso quirurgico a lesiones ubicadas en la
cisterna ambiens representa un verdadero desafio
en neurocirugia, ya que con el abordaje subtem-
poral clasico es necesario una gran retraccion
cerebral o una reseccion de la parte medial del
l6bulo temporal. Asi, surgieron alternativas para
evitar dichas situaciones. En este trabajo vamos a
describir los siguientes abordajes: a) abordaje
transcoroideo?; b) abordaje infraoccipital trans-
tentorial® y ¢) abordaje supracerebeloso transten-
torial®.

MATERIAL Y METODO

Cuatro cabezas de cadaveres adultos, fijadas en
formol e inyectadas con silicona coloreada fueron
estudiadas, utilizando microscopio quirurgico con
magnificacion X6 a X40. Las disecciones fueron
realizadas con los especimenes en posicion quirar-
gica, de acuerdo al tipo de abordaje.
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RESULTADOS
Anatomia

La cisterna ambiens presenta una pared late-
ral compuesta por el giro parahipocampal, el
borde libre del tentorio y el 16bulo cuadrangular
del cerebelo, una pared medial compuesta por la
pared lateral del mesencéfalo y un techo com-
puesto por el sector mas posterior del tracto
optico, los cuerpos geniculados y el pulvinar. La
cisterna ambiens se encuentra separada de la
cisterna crural por una linea que pasa desde
donde finaliza el uncus hacia atras (punto coroi-
deo inferior) hasta el extremo mas lateral del
pedunculo cerebral, y esta separada de la cister-
na cuadrigeminal por una linea transversal que
cruza el borde posterior del tegmento del mesen-
céfalo (Fig. 1).

Hacia abajo, la cisterna ambiens se continua
con la cisterna cerebelopontina. La porcion su-
pratentorial de la cisterna ambiens contiene la
vena basal de Rosenthal y la arteria cerebral
posterior, mientras que el sector infratentorial
contiene la arteria cerebelosa superior y el IV
nervio craneano.

Fig. 1. Vista inferior de mesencéfalo (seccionado) y es-
tructuras vecinas. 1) cuerpo mamilar; 2) tracto éptico; 3)
cuerpo geniculado medial; 4) cuerpo geniculado lateral;
5) pulvinar; 6) segmento posterior del uncus. A: cisterna
interpeduncular; B: cisterna crural; C: cisterna ambiens;
D: cisterna cuadrigeminal.

Abordajes

a) Abordaje transcoroideo (Fig. 2): el paciente
es colocado en posicién supina con el hombro del
lado del abordaje elevado. Se realiza una craneo-
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Fig. 2. Abordaje transcoroideo derecho (posicion supina
con cabeza lateralizada al lado opuesto). 1) plexo coroi-
deo y techo del cuerno temporal; 2) piso del cuerno
temporal; 3) pulvinar; 4) tronco cerebral; 5) arteria cere-
bral posterior; 6) arteria coroidea anterior; 7) arteria
coroidea posterolateral; 8) vena basal de Rosenthal.

tomia temporal. El paso siguiente es alcanzar el
cuerno temporal (a través de un surco o de un
giro). Luego de reconocer las estructuras anatomi-
cas del cuerno temporal (hipocampo y plexo coroi-
deo), se abre la fisura coroidea a través de la tenia
fimbriae, accediendo asi a la cisterna ambiens.
b) Abordaje infraoccipital transtentorial (Fig.
3): el paciente es colocado en posicion prona. Se
realiza una craneotomia occipital, exponiendo el
borde de los senos sagital superior y transverso.
Asi, luego de la apertura dural, el polo occipital es
separado y elevado del tentorio. Avanzando en
profundidad, se accede a la cisterna ambiens.

Fig. 3. Abordaje infraoccipital transtentorial derecho
(posicion prona). 1) polo occipital; 2) cerebelo; 3) arteria
cerebral posterior; 4) tronco cerebral; 5) giro parahipo-
campal; 6) vena basal de Rosenthal (drenando en el seno
transverso); 7) arteria cerebelosa superior.
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Para mejor vision de la parte mas posterior e
inferior de la cisterna ambiens y de la cisterna
cuadrigeminal, es necesario seccionar el tentorio
en forma paralela al seno recto, 1 cm lateral al
mismo.

¢) Abordaje supracerebeloso transtentorial (Fig
4): el paciente es colocado en posicion sentada. Se
realiza una craneotomia suboccipital paramedia-
na, exponiendo el borde del seno transverso.
Después de abrir la duramadre, se comienza a
avanzar entre la superficie superior del cerebelo y
el tentorio, coagulandoy cortando las venas puen-
tes que se interponen en el camino. Asi, se accede
a la parte mas posterior de la cisterna ambiens y
ala parte maslateral de la cisterna cuadrigeminal.
Para mejor visualizacion del sector anterior de la
cisterna ambiens, e incluso de parte de la cisterna
crural, es necesario cortar el tentorio desde el
borde libre del mismo hacia atras y el costado. El
tentorio cortado es reclinado en conjunto con la
superficie superior del cerebelo.

Fig. 4. Abordaje supracerebeloso transtentorial derecho
(posicion sentada). 1) superficie tentorial del cerebelo; 2)
tentorio seccionado (parte fija); 3) tentorio seccionado
(parte movil); 4) arteria cerebral posterior; 5) IV nervio
craneano; 6) giro parahipocampal; 7) tronco cerebral; 8)
arteria cerebelosa superior.

DISCUSION

Existe gran controversia en la nomenclatura
neuroanatomica, neurorradiolégica y microqui-
rurgica en cuanto a los limites de la cisterna
ambiens. Desde los trabajos de Liliequist®?, esta
aceptado mayoritariamente que el espacio suba-
racnoideo alrededor del mesencéfalo esta consti-
tuido por 4 cisternas que de adelante hacia atras
son: interpeduncular, crural, ambiens y cuadrige-
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minal. Muchos autores, siguiendo los trabajos
neurorradiologicos, consideran que la parte mas
anterior de la cisterna ambiens esta directamente
en contacto con la cisterna interpeduncular (por
debajo de la cisterna crural), mientras que otros
autores consideran que la cisterna crural se inter-
pone completamente entre la cisterna interpe-
duncular y ambiens. Incluso algunos autores
consideran a la cisterna ambiens como el espacio
subaracnoideo ubicado por detras y arriba de la
placa cuadrigeminal. Desde un punto de vista
practico, con el fin de simplificar los distintos
criterios, consideramos que la forma mas adecua-
da de dividir a las cisternas perimesencefalicas es
la siguiente (Fig. 1): a) cisterna interpeduncular
(impar): desde el extremo mas anterior del pedun-
culo cerebral de un lado hasta el mismo punto del
lado opuesto; b) cisterna crural (par): desde el
extremo mas anterior del pedtunculo cerebral has-
ta el extremo mas lateral del mismo. Dicho sector
corresponde con el segmento posterior del uncus
por arriba del tentorio y con el sector anterior del
penasco por debajo del mismo; c) cisterna am-
biens (par): desde el extremo mas lateral del
pedunculo cerebral hasta-el borde posterior del
tegmento del mesencéfalo. Dicho sector corres-
ponde con el giro parahipocampal por arriba del
tentorio y con el Iobulo cuadrangular del cerebelo
por debajo del mismo; d) cisterna cuadrigeminal
(impar): por detras y arriba de la placa cuadrige-
minal.

La seleccion del abordaje ideal para tratar
lesiones vasculares o tumorales de la cisterna
ambiens contintia siendo controvertido®. Asi, el
abordaje transcoroideo puede ser utilizado funda-
mentalmente para lesiones del sector anterior de
la cisterna, especialmente si se ubican en su parte
superior. Los abordajes infraoccipital transtento-
rial y supracerebeloso transtentorial pueden ser
utilizados sobre todo para lesiones de la parte
posterior de la cisterna ambiens.

CONCLUSION

Los abordajes transcoroideo, infraoccipital
transtentorial y supracerebeloso transtentorial
son opciones a tener presente cuando se quiere
acceder a una lesion a nivel de la cisterna am-
biens.
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