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RESUMEN

El sistema musculo aponeurético superficial (S.M.A.S.) y los elementos que lo constituyen aln son
motivo de discusion. La terminologia utilizada en designar las diversas estructuras anatémicas de la zona
es variada y en ocasiones confusa, siendo la fascia temporoparietal una de las con mayor controversia. Con
el fin de realizar un aporte, se diseco 20 regiones temporales de cabezas humanas adultas, utilizando
replecion con latex en la arteria temporal superficial (A.T.S.), protocolizando las disposiciones espaciales
de las laminas fasciales y su relacién con los vasos temporales superficiales. Los resultados obtenidos nos
muestran una continuidad de la fascia con la galea aponeurdtica y los musculos del S.M.A.S., y la presencia
de un desdoblamiento de la fascia temporoparietal inmediatamente superior al arco zigomatico en 12 casos
(60%). La relacion de la A.T.S. con estas laminas fue variada: en los casos sin desdoblamiento de la fascia
temporoparietal (8 casos), la A.T.S. se encontraba en el espesor de ella en 5 casos; entre la fascia
temporoparietal y la fascia temporal en 3 casos. En las regiones con desdoblamiento de la fascia
temporoparietal, la A.T.S. se encontraba en el espesor de su lamina profunda en 7 casos, y entre sus
laminas superficial y profunda en 5 casos. La presencia de este desdoblamiento en un nimero elevado de
casos nos ha motivado el completar estos estudios con muestras histolégicas y disecciones en fetos, para
lograr una mayor comprensién en cuanto a su origen y configuracion de estas laminas fasciales, y sus
relaciones con las estructuras anatémicas adyacentes.
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SUMMARY

The superficial musculo aponeurotic system (SMAS) and its elements are still a source of controversy.
The terms for the different anatomical structures are confusing; the temporo-parietal fascia is one of the most
controversial areas. In order to make a contribution, we dissected 20 temporal regions of adult humans. The
superficial temporal artery (STA) was filled with latex; we registered the spatial distribution of the different
fascial layers and their relationship with the superficial temporal vessels. We found a continuity of the fascia
and epicraneal aponeurosis; in 12 cases (60%) an unfolding of the tempo-parietal fascia above the zygoma
was found. The relationship of the STA with these layers was varied: in the 8 cases without unfolding of the
temporo-parietal fascial, the STA was located within the layers (5 cases) and between the temporo-parietal
and temporal fascia (3 cases). In the areas with unfolding with the temporo-parietal fascia, the STA was
located within the deep layer in 7 cases and betweeen the superficial and deep layer in 5 cases. Finding
this unfolding in several cases has prompted us to complete the study with histological samples and
dissection of fetuses to further the understanding of these anatomical structures.

KEY WORDS: Temporo-parietal fascia, superficial fascio-muscular system



240 Laminas fasciales de la regién temporal: actualizacién / Fabio Valdés G y col

INTRODUCCION

El sistema musculo aponeurdético superficial
(S.M.A.S.) fue descrito por primera vez en una re-
union de la Sociedad Francesa de Cirugia Plastica
en 1974 por Mitz y Peyronie, siendo publicado 2
afios después.! Esta descripcion causé una gran
revolucion en diferentes especialidades médicas,
por lo que su estudio se hizo mas frecuente, y su
aplicacion en diferentes técnicas quirdrgicas contri-
buyd a la resolucién de distintas afecciones. La-
mentablemente las denominaciones utilizadas por
diferentes autores para nombrar los elementos si-
tuados en esta zona ha motivado gran confusion,
empleandose distintos nombres para referirse a las
mismas estructuras.2-°

El S.M.A.S. en esta region esta constituido por
una estructura de tejido conectivo, a la que en
ocasiones se le suman escasas fibras muscula-
res,”10.11 lamada fascia temporoparietal, pero que
también se le asignan otros nombres como fascia
temporal superficial, extensién galeal y aponeu-
rosis epicraneal.* Clasicamente se ha descrito
como una lamina simple, que se continda hacia
superior con la galea aponeurdtica; hacia inferior
con el S.M.A.S. de la region parotidea; hacia ante-
rior con los misculos orbicular de los ojos y frontal;
y hacia posterior con los musculos auricular supe-
rior y occipital. Por otro lado, Schwember et al,?
describieron que esta fascia estaria compuesta por
dos laminas, hecho que también mencionan auto-
res como Tellioglul® y Knize.12

El presente trabajo tiene por finalidad poner de
manifiesto la vigencia de los elementos presentes
en la zona, sus caracteristicas anatémicas, su pro-
yeccion clinica y la posibilidad de emplear una ter-
minologia anatémica de aceptacion universal.

MATERIAL Y METODO

Se protocolizé un estudio macroscopico en 20
regiones temporoparietales de 13 cabezas de
cadaveres humanos adultos conservados, de los
cuales 7 correspondieron a disecciones bilaterales
y 6 a unilaterales. En 12 casos se efectuaron reple-
ciones arteriales con latex coloreado tanto via arte-
ria carétida externa por via anterégrada, como por
la arteria temporal superficial por via retrograda.
Las incisiones se realizaron verticalmente, inmedia-
tamente anterior al trago, para luego elevar de
manera cuidadosa un colgajo cutaneo disecado en
la zona de separacion piel-tela subcutanea, siendo
posteriormente rechazado hacia anterior. A continua-
cion, se procedio a la diseccion por planos, utilizando
cuando era posible instrumental romo, y en ocasio-

nes magnificaciones con un lupa 3x. Finalmente, se
describieron las ubicaciones espaciales de las lami-
nas fasciales y las relaciones anatomicas entre
éstas y la arteria temporal superficial.

RESULTADOS

En todos los casos analizados la fascia
temporoparietal se continuaba con la galea
aponeurética y las estructuras del S.M.A.S. En co-
incidencia con algunas publicaciones,31° se encon-
tré un desdoblamiento de la fascia temporoparietal
facilmente separable, por superior al arco zigoma-
tico. La lamina superficial era considerablemente
mas gruesa y consistente que la profunda y era
ésta la que se continuaba con los musculos auricu-
lar superior, frontal y orbicular de los ojos, tanto por
posterior como por anterior. En cambio, la lamina
profunda era mas delgada y fragil, presentando
limites claros en su borde inferior, en el arco
zigomatico, y con la arteria temporal superficial por
posterior. Sin embargo, su limite superior no era
claro y se esfuminaba a nivel de la linea temporal
superior, y su limite anterior se perdia a nivel del
reborde orbitario lateral (Figura 1).

Los vasos temporales superficiales se encon-
traron en diferentes ubicaciones (Tablas 1 y 2).
Estos vasos a medida que ascendian se superficia-
lizaban, quedando incluidos en la aponeurosis
galeal, en general a nivel de la linea temporal supe-
rior. En los casos en que se aislaron ramos del
nervio facial, éstos se encontraban profundos a la
fascia temporoparietal.

DISCUSION

Las descripciones anatémicas sobre las es-
tructuras que componen los mudsculos de la expre-
sion facial han sido variadas a lo largo del tiempo,
al igual que la nomenclatura ocupada. El término
aponeurosis, ocupado por variados autores,>® no
seria el apropiado para denominar a algunos ele-
mentos que constituyen el S.M.A.S. De hecho,
aponeurosis se define como tendén aplanado,11:13
mientras que el tejido conectivo que cubre al mus-
culo temporal y la continuacion de la aponeurosis
epicraneana en la zona temporoparietal, poseen
caracteristicas macroscopicas y microscopicas di-
ferentes a las de un tenddn. Por esta razon la
Terminologia Anatémica (1998)!° habla de fascia
temporal, cuando se refiere a la antigua aponeuro-
sis temporal. Siguendo este mismo criterio, varios
autores coinciden en denominar fascia temporo-

parietal a la estructura del S.M.A.S. en esta re-
gién.4,10,14,16
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Figura 1. (Izquierda) Vision lateral de ca-
daver disecado en que se observan las
laminas de la regién temporoparietal. (De-
recha) Vision superior de un corte horizon-
tal a nivel de base de craneo. ATS, arteria
temporal superficial; AZO, arteria zigoma-
tico-orbitaria; P, piel; T, trago; AZ; arco
zigomatico, MP, musculo platisma;
LSFTP, lamina superficial fascia tempo-
roparietal; LPFTP, lamina profunda fascia
temporoparietal; FT, fascia temporal; MT,
musculo temporal; PA, pabell6n auricular;
HT, hueso temporal; B, region bucal.

Rouviere® analiza la presencia de una “apo-
neurosis epicraneana” en la regién temporal, la cual
se encontraria separada de la “aponeurosis tempo-
ral”, y a nivel del arco zigomatico ambas estructuras
se fusionarian continuandose con la fascia de la
region masetérica. Similares hallazgos describid
Testut” en 1932, comentando ademas algunas in-
vestigaciones de Piqué (1913), quien mencionaba
la presencia de dos laminas que constituian la
fascia temporoparietal: una hoja superficial fibrosa,
y otra profunda conformada por elementos conec-
tivos y algunos musculares, homologandola a un
musculo temporal superficial presente en animales.
Ya en 1974, Mitz y Peyroniel logran demostrar la
continuidad de los elementos superficiales de la
region facial, denominandolos sistema miusculo

Tabla |

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA ARTERIA
TEMPORAL SUPERFICIAL EN LA FASCIA
TEMPOROPARIETAL SIN DESDOBLAMIENTO

aponeurético superficial (S.M.A.S.). Afios después
Jost et al.2 plantearon una serie de dudas con res-
pecto a la disposicién de los elementos que descri-
bieron autores franceses algunos afios atras, en
especial en lo referente a la zona parotidea. Poste-
riormente Hussein et al* analizaron la vascu-
larizacién de las laminas de esta region, describiendo
a los vasos temporales superficiales inmersos en la
fascia temporoparietal y una rica red anastomotica
con otras regiones superficiales, pero ninguna con
ramas profundas provenientes del musculo tempo-
ral. Es por esta gran vascularizacién que este tejido
es muy utilizado en numerosas técnicas quirdrgicas
de reconstruccién como por ejemplo en pabellén
auricular, region maxilar, labio superior, region occi-
pital y miembros superiores e inferiores.17-25

Tabla Il

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA ARTERIA
TEMPORAL SUPERFICIAL EN LA FASCIA
TEMPOROPARIETAL CON DESDOBLAMIENTO

Ubicacion Numero de casos Ubicacion Ndmero de casos
ATS (%) ATS (%)
En FTP 5 (62,5)" Entre laminas superficial
Entre FTPy FT 3 (37,5) y profunda de la FTP 5 (41,6)"
- En lamina profunda de la FTP 7 (58,3)"
8 (40)
12 (60)"

ATS: Arteria temporal superficial; FT: fascia temporal;
FTP: fascia temporoparietal.
* Porcentaje correspondiente al total de casos sin desdobla-
miento de la fascia temporoparietal.
** Porcentaje correspondiente al total de los cadaveres dise-
cados.

ATS: Arteria temporal superficial; FTP: fascia temporoparietal.
* Porcentaje correspondiente al total de casos con desdo-
blamiento de la fascia temporoparietal.
** Porcentaje correspondiente al total de los cadaveres dise-
cados.
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Los musculos de la expresion facial tienen su
origen embriolégico a partir del mesodermo del
segundo arco faringeo, el cual es inducido por el
tejido ectodérmico que conformara el nervio facial.
Gasser?® analiz6 detalladamente la anatomia del
desarrollo de la zona y concluy6 en la existencia de
una serie de laminas ubicadas en un mismo plano
que darian origen a los diferentes musculos de la
mimica facial. Autores como Orts Llorca2® plantean
que en embriones de 6 a 7 semanas es posible
diferenciar dos planos: uno superficial denominado
plastisma y otro profundo llamado esfinter colli. Del
estrato profundo derivarian los musculos bucci-
nador, orbicular oral, elevador del angulo oral, ele-
vador del labio superior, depresor del angulo oral,
risorio y nasal. El resto (orbicular de los ojos, eleva-
dor del labio superior y ala nasal, zigomaticos ma-
yor y menor, corrugator superciliar, procerus, de-
presor del labio inferior, mental, frontal, auriculares
superior, anterior y posterior, occipital y platisma)
corresponderian a estructuras mas superficiales.

Estudios anatémicos comparativos en anima-
les (canidos) sefialan la presencia de tres hojas a
este nivel: un esfinter colli superficial, bien desarrolla-
do a nivel cervical; una segunda capa denominada
platisma, la cual se exitiende externa a la glandula
parétida, las regiones masetérica, bucal y comisura
de los labios; y una ultima, el esfinter colli profundo
gue incluye a los musculos orbicular oral, incisivo
superior (homologable en el humano al musculo
elevador del angulo oral), incisivo inferior, maxilo-
nasolabiales, buccinador y mental.2”

Todos estos antecedentes se pueden relacio-
nar con alguno de los resultados encontrados en
esta investigacion, en la que en un ndmero impor-
tante de casos se observaba la presencia de dos
laminas a nivel de la fascia temporoparietal. En
general la literatura la describe sélo como una es-
tructura simple, pero algunos autores hablan de
estratificaciones relativamente faciles de distinguir
en este tejido. Posiblemente estas divisiones serian
los vestigios de lo que Orts Llorca define como
esfinter colli y platisma (también aislable en cani-
dos adultos).26:27 Las descripciones de una capa de
tejido areolar que separa la fascia temporal de la
temporoparietal,?8 pudiese confundir en algunas
disecciones, pero en estos casos se diferenciaban
de la lamina profunda de la fascia temporoparietal.
Gosain et al.1® mediante estudios histolégicos con-
cluye que el S.M.A.S. no se continuaria con la
fascia temporoparietal a nivel del arco zigomético,
sino que esta fascia provendria de una extension
de la ldamina superficial de la fascia temporal. Por
esto Ultimo, se hace necesario la complementacion
microscopica de estos estudios.

La arteria temporal superficial tendria diferen-
tes ubicaciones en estas laminas faciales, con una
tendencia a ubicarse en planos mas superficiales.
Tellioglu et al.10 describen que los vasos tempora-
les superficiales se ubican en la division de las
laminas superficial y profunda de la fascia tempo-
roparietal, para luego introducirse en su hoja exter-
na mas hacia superior. En cuanto al nervio facial,
hay coincidencia si lo comparamos con lo descrito
clasicamente: los ramos frontales y parietales se
ubicarian profundo a la fascia temporoparietal.

Estos andlisis nos llevan a concluir la necesi-
dad de realizar estudios microscépicos, y embriolo-
gicos de las diferentes estructuras involucradas,
para tener un conocimiento mas acabado y preciso
en cuanto a los origenes de estas fascias, configu-
racion histologica y posibles aplicaciones médico-
quirdrgicas, y asi evitar iatrogenias al momento de
realizar cirugias en esta zona.
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