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ARTICULOS ORIGINALES

RESUMEN

Introduccion: Las variantes
anatomicas de las arterias cerebrales,
incluyendo las anastomosis
cardtido-vertebrales, son adecuada-
mente evaluadas con angiografia por
Resonancia Magnética (aRM).

Objetivo: El presente trabajo
pretende definir, con aRM, las
variantes anatémicas del circulo
arterial de la base craneal y los vasos
aberrantes de la cabeza y cuello

Material y Métodos: Se realizO aRM
en 412 pacientes, 177 del sexo
masculino y 235 del femenino, en un
equipo de RM de 1.5T, con imdgenes
en 3D TOR

Resultados: Los estudios de aRM no
mostraron variantes anatomicas en 38
pacientes (9.22%). En 168 casos
(40.7%) hubo reduccién de flujo
sanguineo por hipoplasia de las
ACoP. En 49 pacientes (11.8%) se
observo hipoplasia de la ACoP
derecha y en 51 pacientes (12.3%) la
hipoplasia fue de la ACoP izquierda.
30 pacientes (7.2%) con hipoplasia de
la arteria cerebral anterior (ACA)
derecha y 10 pacientes en la ACA
izquierda (2.4%). Hipoplasia de la
porcion inicial de la ACP 6 P1 en 34

Variantes anatomicas del circulo
arterial de la base craneal

casos (8.2%) y su asociacion con
hipoplasia de la ACA en 29 casos
(7.2%). Arteria trigeminal primitiva
persistente (ATP) en dos casos (0.4%)
y arteria acigos en solo un paciente
(0.2%).

Discusion: El circulo arterial de la
base craneal y las anastomosis
carotido vértebro basilares (ACVB)
poseen caracteristicas reconocibles
por aRM que permiten identificarlas.
Las ACVB usualmente tienen cuatro
ramas, conocidas como intersegmen-
tarias: arteria trigeminal, arteria Otica
(acustica), arteria hipoglosa y arteria
pro atloidea. Una arteria cerebral
anterior (ACA) 4acigos es un vaso
impar solitario originado de un sélo
tronco en la confluencia del
segmento horizontal (A1) de ambas
ACA. Existen otras ramas anomalas
de la arteria carétida interna (ACD
menos frecuentes como: arteria
oftalmica dorsal persistente,
anastomosis de la cardtida interna
con la cerebral anterior, origen fetal
de la arteria cerebral posterior, arteria
coroidea anterior hiperplasica, arteria
cerebral media duplicada y arteria
olfatoria primitiva persistente.

contintia en la pag. 240

Introduccion

Las descripciones sobre los aspectos anatémicos de las
arterias cerebrales se centran en el andlisis de sus condi-
ciones normales, tanto en los estudios angiograficos
convencionales, como en la Angiografia por Tomografia
Computada, también conocida como Angio Tomografia
(@aTCO) y en la Angiografia por Resonancia Magnética o
Angio Resonancia (aRM). Las variantes anatomicas sue-
len mostrar frecuentemente caracteristicas identificables

que permiten ser reconocidas y no confundirse con pa-
tologia.

Objetivo

El presente trabajo esta orientado a definir las varian-
tes anatomicas del circulo arterial de la base craneal,
los vasos aberrantes de la cabeza y cuello, incluyendo
las anastomosis carétido vértebro basilares primitivas
persistentes y las anomalias en las ramas de la arteria
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interna asi la combinacién de

viene de la pag. 239

Conclusion: La elevada sensibilidad
y la especificidad de la aRM permite
evaluar las variantes anatomicas del
circulo arterial de la base craneal y las
ACVB.

PALABRAS CLAVE

Angiografia por Resonancia
Magnética, variantes anatomicas,
circulo arterial de la base craneal,
poligono de Willis, anastomosis
carotido vértebro basilares.

ABSTRACT

Introduction: Anatomic variants of
brain arteries, including
carotid-vertebral anastomosis, are
adequately assessed with Magnetic
Resonance angiography (MRa).

Purpose: This work is aimed at
defining, through MRa, the anatomic
variants of the brain base artery circle
and aberrant vessels of the head and
neck.

Material and Methods: MRa was
performed to 412 patients, 177 males
and 235 females, with a 1.5T MR
equipment, with 3D TOF images.

Results: The MRa studies did not
show any anatomic variants in 38
patients (9.22%). In 168 cases (40.7%)
there was blood flow reduction due
to ACoP hypoplasia. In 49 patients
(11.8%) right ACoP hypoplasia was
observed, while in 51 patients (12.3%)
the hypoplasia was of the left ACoP.
30 patients (7.2%) had hypoplasia of
the right anterior brain artery (ABA)
and 10 patients in the left ABA (2.4%).

Hypoplasia of the initial part of ACP
or P1 in 34 cases (8.2%) and its
association with hypoplasia of ABA in
29 cases (7.2%). Persistent primitive
trigeminal artery (PTA) in two cases
(0.4%) and azygous vein only in one
patient (0.2%).

Discussion: The artery circle in the
brain base and the carotid vertebral
basilar anastomosis (CVBA) have
characteristics recognizable by means
of MRa that enable their identification.
CVBA usually have tour branches,
known as intersegmentary: trigeminal
artery, otic artery (acoustic),
hypoglossal artery and pro atloid
artery. An azygous anterior brain
artery (ABA) is a lonely odd vessel
originated in one trunk where the
two ABA meet with the horizontal
segment (A1). There are other less
frequent abnormal branches of the
internal carotid artery (ICA), such as:
persistent dorsal ophthalmic artery,
anastomosis of the internal carotid
with the anterior brain artery, fetal
origin of the back brain artery,
hyperplasic anterior choroidea artery,
duplicated media cerebral artery and
persistent primitive olfactory artery.

Conclusion: High sensitivity and
specificity of MRa enables the
assessment of the anatomic variants of
the artery circle in the base of the
brain and the CVBA.

KEY WORDS

Magnetic Resonance Angiography,
anatomic variants, artery circle in the
base of the brain, Willis poligon,
carotid vertebral basilar anastomosis.

ron 38 estudios por mostrar datos patolégicos en las arterias

todas estas mediante aRM, para determinar su fre-
cuencia y sus caracteristicas.

Material y Métodos

Prospectivamente se estudiaron 450 pacientes en forma alea-
toria, en el periodo comprendido de Enero a Diciembre del
2003, con un equipo de Resonancia Magnética de 1.5 T, ob-
teniéndose imagenes de aRM en 3D TOF, con reconstruccio-
nes vasculares en planos sagital, axial y coronal. Se excluye-
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de la base craneal, quedando 412 estudios que constituye-
ron la base de las observaciones, 177 del sexo masculino y
235 del sexo femenino.

Resultados

Los estudios de aRM mostraron integridad del circulo arterial
de la base craneal, sin variantes anatomicas, en 38 pacientes
(9.22%). En 168 casos (40.7%) se encontr6 reduccion o au-
sencia de flujo sanguineo en ambas arterias comunicantes



posteriores (ACoP), sugestivo de hipoplasia o atresia, cons-
tituyendo la variante anatémica mas frecuente. En 49 pacien-
tes (11.8%) se observé hipoplasia de la ACoP derecha y en
51 pacientes (12.3%) la hipoplasia fue de la ACoP izquierda.
La hipoplasia de la arteria cerebral anterior (ACA) derecha se
detecto en 30 pacientes (7.2%) y en diez pacientes en la ACA
izquierda (2.4%). La hipoplasia de la porcién inicial de la
ACP 6 P1 se observo en 34 (8.2%) y su asociacion con hi-
poplasia de la ACA se observo en 29 casos (7.2%). Se en-
contrd la arteria trigeminal primitiva persistente (ATP) en dos
casos (0.4%) y la arteria 4cigos en s6lo un paciente (0.2%).

Discusion

El circulo arterial de la base craneal, también conocido como
circulo 6 “Poligono de Willis”, debido a la descripcion de su
autor en 1684, suele mostrar variantes anatémicas como ma-
nifestacion del asimétrico desarrollo de sus componentes.!

Adicionalmente las anastomosis carétido vértebro basila-
res (ACVB), conocidas como arterias pre segmentarias en el
periodo embrionario, contribuyen a la circulacion entre
la arteria cardtida interna (ACD) y el sistema vértebro basilar
primitivo.2** (Figura No. 1).

El “Poligono de Willis”, localizado en la superficie ven-
tral del diencéfalo, adyacente a la via visual (nervios Opticos,
quiasma y tractos), es un poligono vascular que interconecta
la porcion supraclinoidea de ambas ACI, el segmento hori-
zontal (A1) de las arterias cerebrales anteriores (ACA), el seg-
mento horizontal (P1) de las arterias cerebrales posteriores
(ACP), la arteria comunicante anterior (CoA), ambas ACoP y
el tope de la arteria basilar. En el plano axial de imagenes de
Tomografia Computada (TC) y de Resonancia Magnética
(RM), el infundibulo (tallo) hipofisiario se localiza usualmen-
te en la porcion central de este circulo arterial. Unicamente el
18% de los especimenes de autopsia muestran desarrollo
completo del Circulo de Willis, sin hipoplasia, conservando si-
metria morfologica.

Riggs® describié ocho variantes anatémicas del circulo de
Willis basadas en el estudio de 1647 autopsias.

Variantes del Circulo Arterial de la Base Craneal®
Tipo 1.- Forma asimétrica del circulo de Willis con un lado
de menor calibre que el otro.

Tipo 2.- Simetria del Circulo de Willis, pero todos sus
componentes muestran calibre reducido. (Figura No. 2).

Tipo 3.- Hipoplasia unilateral del segmento Al de la
ACA.

Tipo 4.- Hipoplasia unilateral del segmento P1 de la ACP.
(Figura No. 5).

Tipo 5.- Hipoplasia bilateral del segmento P1 de la ACP.
(Figura No. 6).

Tipo 6.- Hipoplasia unilateral del segmento P1 de la ACP.
con hipoplasia unilateral del segmento Al de la ACA en el
mismo lado. (Figura No. 7).

Ramas andmalas de la Arteria Carétida Interna

a) Arteria Cartida Interna

b) Arteria Vertebral

) Arteria Basilar

d) Arteria Oftalmica

e) Arteria Cerebral Anterior

f) Arteria Cerebral Media

2. Arteria Hipoglosa Primitiva Persistente
3,4, 5. Arteria Trigeminal Primitiva Persistente

5. Origen Fetal de la Arteria Cerebral Posterior
. Variante de la Arteria Trigeminal Persistente
. Arteria Oftalmica Dorsal Persistente
. Anastomosis de Arterias Carétida y Cerebral Anterior
. Arteria Coroidea Anterior Hiperplasica
. Arteria Cerebral Media Duplicada
. Arteria Olfatoria Primitiva Persistente
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Figura No. 1. Esquema de ramas andmalas de la Arteria Cardtida Interna.

Tipo 7.- Hipoplasia unilateral del segmento P1 de la ACP
con hipoplasia contralateral del segmento Al de la ACA. (Fi-
gura No. 8).

Tipo 8.- Hipoplasia bilateral del segmento P1 de la ACP
con hipoplasia del segmento Al de la ACA.

La hipoplasia de la ACoP se presenta en el 34% de los
casos.” En nuestra casuistica se presenté en el 40.7%. (Figu-
ras No. 3 y 4).

En el 20% una configuracion fetal de la ACP se origina
directamente de la ACI y suele haber hipoplasia o atresia del
segmento P1 (pre comunicante) de la ACP del mismo lado
(Tipo 4). En nuestro estudio el 8.2% mostré hipoplasia de
P1, asociada a hipoplasia de la ACA en un 7.2% adicional
(15.4% de ambas).

El segmento Al de la ACA es hipoplasico en el 10% de
los casos (9.6% en nuestra serie). La ausencia completa
de segmento horizontal Al de la ACA es poco usual.

Raramente puede haber multiples arterias comunicantes
anteriores (doble o triple). En el 15% hay hipoplasia de la
ACOA y su ausencia es poco frecuente (4%).

Aunque un componente del circulo arterial de la base
craneal sea muy hipopldsico, una o varias pequenas ramas
arteriales mantienen comunicacion entre dos vasos de este
circulo arterial. La permeabilidad de las estructuras arteriales
que forman este circulo arterial permite aporte sanguineo
hacia areas que requieren mayor flujo sanguineo, tanto en
condiciones fisiologicas como patoldgicas. Usualmente la hi-
poplasia de una de estas arterias se asocia a incremento en
el calibre de estructuras anatémicas, que permiten corregir y
compensar una posible deficiencia en el aporte sanguineo.

Anastomosis Carotido Vértebro Basilares

Desde 1944 se mencionaron las ACVB,* complementandose
con publicaciones mas recientes.” Aproximadamente a los
29 dias del desarrollo embriolégico el cerebro recibe el apor-
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Figura No. 2. Circulo arterial de la base craneal in-
tegro. cantes posteriores.

>

Figura No. 5. Variante Tipo 4. Hipoplasia de la ar-
teria comunicante posterior derecha y de la porcion
P1 de la arteria cerebral posterior izquierda.

Figura No. 8. Variante
Tipo 7. Hipoplasia de A1
izquierda y de la comu-
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te sanguineo mediante dos sistemas. Uno de estos, el caro-
tideo, suple al cerebro anterior y el otro, el sistema vértebro
basilar primitivo al cerebro posterior, mediante las arterias
neurales longitudinales.

Estas tltimas reciben circulacion del sistema carotideo a
través de cuatro ramas, conocidas como intersegmentarias:
arteria trigeminal, arteria Otica (acustica), arteria hipoglosa
y arteria pro-atloidea.’

La obliteracion fisiol6gica de las arterias intersegmentarias,
a los 32 dias del desarrollo embrionario, depende de la anas-
tomosis superior del sistema carotideo con el de las arterias
neurales longitudinales, por la ACoP vy la fusion de las arterias
longitudinales para formar la arteria basilar. A partir de este
momento las arterias intersegmentarias sufren una regresion
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Figura No. 3. Hipoplasia de ambas arterias comuni-
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Figura No. 6. Variante Tipo 5. Hipoplasia de la por-
cion P1 de ambas arterias cerebrales posteriores.

Figura No. 4. Hipoplasia de ambas arterias comuni-
cantes posteriores y de la porcion A1 de la arteria ce-
rebral anterior derecha.
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Figura No. 7. Variante Tipo 6. Hipoplasia de la por-
cion P1 de la arteria cerebral posterior derecha, de la
porcion A1 de la arteria cerebral anterior izquierda y
de la comunicante posterior izquierda.

siguiendo el siguiente orden: Inicialmente la arteria dtica, se-
guida por la arteria hipoglosa, después la arteria trigeminal y
al final, la arteria pro atloidea, cuya obliteracion fisiologica se
relaciona con el desarrollo de las arterias vertebrales.

La incidencia de las ACVB se ha reportado entre el 0.1%
y el 1%.* Usualmente se detectan como hallazgos incidenta-
les asociados con anomalias vasculares (aneurismas) y con
sintomas de nervios craneales.’

Arteria Trigeminal Primitiva Persistente
Esta arteria conecta la porcion cavernosa de la ACI con el ter-
cio distal de la arteria basilar. Su incidencia aproximadamen-
te es del 0.1 al 0.6% y representa el 85% de todas las persis-
tencias de las arterias intersegmentarias.” (Figura No. 9)
Cuando la arteria trigeminal primitiva (ATP) se conecta
con la arteria cerebelar superior o con las cerebelares media
e inferior, en lugar de la basilar, se reconoce como variante
de ATP.
Segun su trayecto Saltzman' la clasifica, en tres tipos:
-Tipo 1: Penetra la silla turca y la recorre por su propio
surco, perforando a la duramadre a nivel del clivus, anasto-
mosandose con la arteria basilar entre las arterias cerebela-
res media y superior. En este tipo de ATP, tipo fetal, la ACoP
esta ausente y el sistema basilar distal esta suplido por la ATP
-Tipo 2: La ATP sale del seno cavernoso, junto a la rama
sensorial del nervio trigémino, recorre el surco del proceso



petroso posterior, limitada por arriba por el ligamento petro-
clinoideo y se une a la arteria basilar entre las arterias cere-
belares media y superior. La ACoP suple a la ACP posterior
del mismo lado y la ATP vasculariza ambas arterias cerebe-
lares superiores.

-Tipo 3: Es una combinacion de las dos anteriores, usual-
mente con una comunicacion directa de la ATP a una arte-
ria cerebelar.

La ATP se asocia con anomalias vasculares (25%), como
malformaciones arterio venosas, fistulas carétido cavernosas,
enfermedad de Moyamoya y mas frecuentemente aneuris-
mas intracraneales en el 14% de los casos. En nuestra casuis-
tica encontramos dos casos con ATP, uno de estos asociado
a un aneurisma sacular de la ACoP, corroborado con angio-
grafia cerebral. (Figura No. 10)

Arteria Hipoglosa Primitiva Persistente

Esta arteria es la segunda ACVB mas comun. Existen mas
de 160 casos reportados. Es una rama robusta que nace de
la ACI a la altura de C1 y C3, atravesando el canal hipo-
gloso (agujero condileo anterior) para anastomosarse fi-
nalmente con la arteria basilar. El canal hipogloso puede
ensancharse. Una o ambas arterias vertebrales pueden es-
tar apldsicas 6 hipopldsicas™ y la ACoP ipsolateral estar au-
sente.

Arteria Otica (“acustica”) Primitiva Persistente

Se han reportado ocho casos. Se origina en la porcion pe-
trosa de la ACI y alcanza a la arteria basilar por el conducto
auditivo interno, siendo este su criterio mas importante pa-
ra su deteccion; entre sus variantes esta la anastomosis con
ramas cerebelares.

Arteria Pro Atloidea Primitiva Persistente
(“Intersegmentaria pro atlantal”)

Se origina a partir de la arteria cardtida externa (tipo 2) o de
la interna, en su porcién cervical (tipo 1) a nivel de C2-C4 y
se anastomosa con las arterias vertebrales en su porcion sub
occipital. Tipicamente esta arteria se origina a una nivel mas
bajo que la arteria hipoglosa. Existen aproximadamente 40
casos reportados y el 50% presentaron hipoplasia de una o
ambas arterias vertebrales."

Las variantes del complejo formado por la ACA y la
ACoA incluyen el trayecto infra 6ptico de la ACA, adyacen-
te al origen de la arteria oftalmica."

Se han descrito otras anomalias vasculares congénitas co-
mo el hallazgo incidental, en imdgenes de aTC y de aRM, de
una arteria estapedial persistente la cual puede manifestarse
clinicamente como una masa pulsitil que protruye hacia la
caja timpdnica. Usualmente es asintomdtica, pero puede cau-
sar pérdida auditiva y tinitus pulsatil. El diagnostico diferen-
cial incluye un glomus timpanico, una arteria carétida abe-
rrante o un golfo yugular prominente. Una arteria estapedial
persistente se origina de la porcion petrosa de la ACI, pene-
trando al hipotimpano en un canal éseo.

"
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Figura No. 9. Arteria trigeminal primitiva.

El desarrollo embrioldgico del sistema branquial produ-
ce seis pares de arcos adrticos y sus correspondientes arte-
rias. El primer arco origina a la arteria mandibular, la cual
posteriormente involuciona. Embriolégicamente el segundo
arco aortico primitivo origina la arteria hioidea que, a su vez
origina a la arteria estapedial en la ACIL. Esta arteria da ori-
gen a una rama ventral que se convierte en las arterias ma-
xilar y mandibular. También da origen a una rama dorsal
que, en caso de que sea una arteria estapedial persistente,
puede convertirse en la arteria meningea media, asociado a
ausencia del foramen espinoso.”

Arteria acigos

Una ACA 4cigos es un vaso impar solitario originado de
un soélo tronco en la confluencia del segmento horizon-
tal (A1) de ambas ACA. (Figura No. 11) Esta variante
anatomica puede asociarse a holoprosencefalia o a
aneurismas saculares. En nuestra serie encontramos un
caso con ACA 4cigos.

Es mas frecuente el hallazgo de una ACA bi-hemisféri-
ca que, en forma dominante, envia ramas a ambos hemis-
ferios, mientras que la otra permanece hipopldsica, termi-
nando en una arteria 6rbito frontal u 6rbito polar.”

Uchino et al* hacen referencia de las ramas anéma-
las de la ACI, coincidiendo con algunas de las ya men-

Figura No. 10. Angio-
grafia cerebral mos-
trando arteria trigemi-
nal primitiva asociada
a aneurisma sacular
de la arteria comuni-
cante posterior.
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cionadas, pero agregando otras poco frecuentes demos-
tradas en la Figura No. 1, como:

Arteria Oftalmica Dorsal Persistente

La arteria oftalmica originada de la porcién cavernosa de
la ACI es rara. Segin Ogawa'” existen dos arterias of-
talmicas primitivas en la etapa embrionaria inicial. Nor-
malmente la arteria oftdlmica ventral persiste y la arteria
oftalmica dorsal involuciona, pero en algunas ocasiones
la arteria oftdlmica dorsal persiste y la ventral involucio-
na. Esta arteria oftilmica anémala entra a la 6rbita por la
fisura orbitaria superior, en lugar del canal 6ptico.

Anastomosis de la Carétida Interna con la Cerebral
Anterior

En casos muy raros la ACA se origina de la ACI al nivel
del origen de la arteria oftalmica. Esta arteria anomala se
conoce como trayecto infra optico de la ACA, usualmente
en el lado derecho y asociada a aneurisma de la ACoA.

Figura No. 11. Arteria cerebral anterior acigos.

Origen fetal de la arteria cerebral posterior
La ACP se origina frecuentemente de la porcion supra-
clinoidea de la ACI, sin comunicacién con la arteria ba-

Referencias

silar. Esta variante es conocida como origen fetal de la
ACP vy su incidencia reportada es de 10% en el lado de-
recho, 10% en el lado izquierdo y 8% en forma bilateral.

Arteria Coroidea Anterior Hiperplasica

Las ramas témporo occipitales de la ACP se pueden ori-
ginar en la arteria coroidea anterior. En estos casos esta
arteria es hiperplasica. La prevalencia de la arteria coroi-
dea anterior hiperpldsica se reporta entre el 1.1% y el
2.3% de las series angiograficas.

Arteria Cerebral Media Duplicada

En ocasiones se duplica la arteria cerebral media (ACM). Su
incidencia por aRM es de 2.1%. La ACM duplicada es la rama
temporal de la ACM, que se origina directamente de la por-
cion terminal de la ACL

Arteria Olfatoria Primitiva Persistente

En ocasiones muy raras la porcion proximal de la ACA si-
gue un trayecto antero infero medial, a lo largo del trac-
to olfatorio ipsolateral y hace un giro postero superior. A
esta ACA andémala se le conoce como arteria olfatoria pri-
mitiva persistente. Normalmente esta arteria involuciona y
se convierte en la arteria recurrente de Heubner. Cuando
la ACA se origina anormalmente de la porcion distal de la
arteria olfatoria primitiva, la porcion proximal de la arte-
ria sigue el trayecto del tracto olfatorio.

Conclusion

La aRM es un método diagnéstico no invasivo, de alta
sensibilidad y especificidad para el estudio de las variantes
anatomicas en el circulo arterial de la base craneal y even-
tualmente para la deteccion de la persistencia de arterias em-
brionarias y no confundirlas con hallazgos patolégicos, cuya
importancia seria relevante en procedimientos quirdrgicos.
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