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RESUMEN

Fundamento: las enfermedades cerebro-vasculares constituyen un problema de salud en el
mundo actual. Es relevante la incidencia de aneurismas y malformaciones en los sistemas
arteriales de la coroidea anterior y comunicante posterior. Objetivo: describir la norma anatdémica
de ambos sistemas en el hombre adulto. Método: Se realizé un estudio descriptivo en 50
cerebros humanos obtenidos del Departamento de Medicina Legal del Hospital Médico Quirdrgico
“Amalia Simoni”. Se disec6 cada hemisferio cerebral con sus sistemas arteriales. Resultados: las
arterias se presentaron como vasos constantes y se identificaron fundamentalmente variantes de
origen y trayecto, terminacién y formas de presentaciéon. Conclusiones: el patrén comun de la
arteria coroidea anterior se caracterizd por origen constante, trayecto con doble cruzamiento con
respecto al tracto optico y terminacion como arteria plexal. Las variantes de mayor significacion
incluyen formas de presentacion doble, trayecto por debajo del tracto éptico y terminacion como
arteria plexal doble.

DeCS: TRASTORNOS CEREBROVASCULARES; ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR, ANATOMIA
REGIONAL; NECROSIS; ESTUDIOS OBSERVACIOANLES

ABSTRACT

Background: cerebrovascular diseases constitute a health problem in the current world. It is
outstanding the incidence of aneurysms and malformations of the anterior choroidal and posterior
communicating arterial systems. Objective: to describe the anatomical norm of both systems in
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the adult man. Method: a descriptive study in fifty human brains obtained in the Legal Medicine
Department at the Amalia Simoni University Hospital was performed. Each cerebral hemisphere
was dissected with its arterial systems. Results: arteries were presented as constant vessels and
they were identified fundamentally variants of origin and course, endings and forms of
presentation. Conclusions: the common pattern of the anterior choroidal artery was
characterized by constant origin, course with double cross with regard to the optic tract and
ending like plexal artery. Variants of more significance include forms of double presentation,
course below the optic tract and ending like double plexal artery.

DeCS: CEREBROVASCULAR DISORDERS; ARTIOR CEREBRAL ARTERY; ANATOMY REGINAL;
NECROSIS; OBSERVATIONAL STUDIES

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen un problema de salud en el mundo actual y la
tercera causa de muerte en la mayoria de los paises desarrollados y en Cuba.! En las Ultimas
tres décadas se experimentan en nuestro pais un ascenso de la tasa bruta, con una tendencia a la
mortalidad en etapas mas tempranas de la vida, aunque siguen siendo las edades de 50 afios y
mas, la de mayor riesgo de morir por estas enfermedades.* ®

Dentro de las llamadas arterias cerebrales menores se encuentran las arterias coroidea anterior y
comunicante posterior, las cuales son ramas del sifén carotideo.® Estas arterias por considerarse
menores no tienen menos importancia que las llamadas arterias mayores (anterior, media y
posterior), una oclusién de la arteria coroidea anterior puede ocasionar hemiplejias,
hemianestesias y trastornos visuales fundamentalmente hemianopsias. En caso de la arteria
comunicante posterior puede provocar hemibalismo contralateral y es frecuente la localizacion de
aneurismas (en un 15%) en su porcién inicial, y provoca con ello paralisis del nervio oculomotor
(I1I par craneal).’

Es evidente, que el conocimiento de la norma anatomica de estos sistemas arteriales es
indispensable para el diagnédstico y tratamiento de este tipo de afecciones que provocan secuelas
neuroldgicas invalidantes que afectan la calidad de vida del paciente.

La presente investigacion tiene como objetivo describir la norma anatdomica de ambos sistemas en

el hombre adulto.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo en el departamento de Medicina Legal del Hospital Médico
Quirdrgico «/Amalia Simoni» de Camagiey entre abril de 2006 y diciembre de 2007. El universo se
constituy6 por 200 fallecidos a los que se le realizd6 necropsia con previo consentimiento de sus

familiares. De manera intencionada se selecciond una muestra de 50 pacientes, cuya causa de



muerte no estuvo relacionada con enfermedades cardiovasculares ni del sistema nervioso; se
excluyeron ademas los fallecidos por envenenamiento, muerte subita de causa desconocida y
bloques deteriorados durante la extraccidén, los cuales no fueron utiles por no reunir los requisitos
para la investigacién. Se incluyeron los adultos cuya causa de muerte fue provocada por
accidentes del transito y heridas por armas blancas o de fuego.

Los cerebros se lavaron con agua corriente y fijados en una solucion de formalina al 5%, se
efectud su inmersion en dicha preparacién por un periodo de tres meses.

Se disecoO en cada hemisferio cerebral los sistemas arteriales de la coroidea anterior vy
comunicante posterior. Cada uno se caracteriz6 teniendo en cuenta las siguientes variables:
Origen.

Trayecto.

Terminacion

> who=

Formas de presentacion.

En el caso del origen se determind si la arteria coroidea anterior y comunicante posterior se
iniciaron en la Cardtida Interna u otras ramas.

En relacion con el trayecto se describid la direccién de ambas arterias con sus cambios y las
relaciones que adoptan con estructuras vecinas.

En la terminaciéon de la coroidea anterior y comunicante posterior se tuvo en cuenta si
establecieron anastomosis o se ramificaron en determinados territorios.

Patron fetal: Cuando la arteria comunicante posterior termina anastomosandose con el
segmento distal de la arteria cerebral posterior.

La forma de presentacion de acuerdo al nimero de troncos: Unico, bifurcado, trifurcado o
ausente.

Estadistica: los datos recogidos de cada hemisferio cerebral fueron llevados a un protocolo de
recoleccién de datos cuyo formato aparece en los anexos. Luego de incluirse en tablas resimenes,
se procesaron en una computadora Pentium 4 mediante el paquete estadistico SPSS versién 8.0
para Windows. Se utilizd en la estadistica descriptiva la distribucion de frecuencia y en la
inferencial, el analisis de comparacién de las medias entre los dos hemisferios cerebrales (t-test
for equiality of mean, test T-Student), para determinar si existen o no diferencias significativas.
(Rango de confiabilidad de 0,025)

Se emplearon para representar los datos tablas y fotografias del patrén mas frecuente y las

variantes de la norma encontradas se dividié en las piezas disecadas.

RESULTADOS

En las piezas estudiadas la arteria coroidea anterior tuvo su origen directo en la carétida interna,
en el 98% de los hemisferios derechos e izquierdos. Un hemisferio derecho presenté un tronco

comun con origen en la carétida para la arteria coroidea anterior y comunicante posterior. La
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arteria comunicante posterior se observo con inicio en la carétida interna en 49 hemisferios
derechos (98%). En 49 hemisferios izquierdos (98%) también se constatd emergencia en la
carétida interna, y estaba ausente en uno de ellos (2%). (Tablal) (Figura 1y 2)

Tabla 1. Origen de los sistemas arteriales de la coroidea anterior y comunicante

posterior
Arterias Origen Total % Ausente %
Arteria coroidea anterior Caroétida Interna 98 - -
derecha Tronco Comun que 1 2 - -
parte de la Caroétida
Interna
Arteria coroidea anterior Cardtida Interna 49 98 1 2
izquierda
Arteria comunicante posterior Cardtida interna 49 98 - -
derecha Tronco Comun que 1 2 - -
parte de la Caroétida
Interna
Arteria comunicante posterior Cardtida Interna 49 98 1 2
ilzquierda

Fuente: Formularios de recoleccion de datos de las piezas disecadas

Fig 1. Patréon comun de los sistemas arteriales derechos
de la coroidea anterior y comunicante posterior.

(Vista inferior de un cerebro humano)




Fig 2. Tronco comun para los sistemas arteriales
derechos de la coroidea anterior y comunicante
posterior. (Vista inferior de un cerebro

humano)

La forma de presentacion mas frecuente en la arteria coroidea anterior fue la arteria Unica, en el
88% de los hemisferios derechos y 84% en los izquierdos. Como variante anatomica se presentd
la doble: en el 12% de los hemisferios derechos y en el 14% de los izquierdos. (Foto 3)

Fig 3. Arteria coroidea anterior en su forma de
presentaciéon doble en el hemisferio izquierdo.
(Vista inferior de un cerebro humano)
Leyenda:
1 Arteria Carétida Interna.

2 Tronco Comun



a) Arteria Coroidea Anterior.

b) Arteria Comunicante Posterior.

En un hemisferio izquierdo la coroidea anterior estuvo ausente (2%). En la arteria comunicante

posterior también prevalecid la Unica, en el 100% de los hemisferios derechos y en el 96% de los

izquierdos. En un hemisferio izquierdo se constaté la forma de presentaciéon doble para un 2% y

en otro estuvo ausente (2%). El trayecto de la coroidea anterior se caracterizd por un doble

cruzamiento con respecto al tracto optico 76% de las derechas y 65% de las izquierdas. Como

variante anatdmica con un trayecto por debajo y a lo largo del tracto 6ptico correspondiente: 12%

de las derechas y 20% de las izquierdas. (Tabla 2) (Figura 4, 5, 6)

Tabla 2. Formas de presentacién de la arteria coroidea anterior y comunicante posterior

Arterias Unica Doble Ausente Total

No. % No. % No. % No. %
Arteria coroidea 44 88 6 12 - 50 100
anterior derecha
Arteria coroidea 42 84 7 14 1 50 100
anterior izquierda
Arteria 50 100 - - - 50 100
comunicante
posterior derecha
Arteria 48 96 1 2 1 50 100
comunicante
posterior izquierda

Fuente: Formularios de recoleccién de datos de las piezas disecadas




Fig 4. Arteria comunicante posterior en su
forma de presentacion doble en el hemisferio izquierdo
(Vista inferior de un cerebro humano)

Foto 5. Arteria comunicante posterior ausente en el

hemisferio izquierdo (Vista inferior de un cerebro humano)



Foto 6. Trayecto de la arteria coroidea anterior por

debajo del tracto 6ptico en el hemisferio izquierdo

(Vista inferior de un cerebro humano)

En cuanto al trayecto de la arteria comunicante posterior Unica en el 80% de los hemisferios

derechos y 86% de los izquierdos se observo el recorrido reconocido como clasico, en el que el

tronco arterial se dirige hacia atras y hacia adentro, lateral y por debajo del tuber cinerium y por

encima de la silla turca, para terminar anastomosandose con la arteria cerebral posterior. Un 18%

de las comunicantes posteriores derechas y 12% de las izquierdas, presentaron un trayecto lateral

al nervio oculomotor (III par craneal) y en una pieza (2%) no se anastomosd con la cerebral

posterior y siguid lateral e inferior para continuarse como arteria calcarina. (Tabla 3) (Foto 7)

Tabla 3. Trayecto de las arterias coroideas anteriores derecha e izquierda.

Arterias Segun forma Clasico Con doble Lateral al Por debajo Total
de cruzamiento tracto del tracto
presentacié optico optico
n No % No % | No % No %
Coroidea Unica - - 38 76 - - 6 12 44
anterior
Doble RM - - 6 12 - - - - 6
derecha
RL - - - - 6 12 - - 6
Coroidea | Unica - - 32 65 - - 10 20 42
anterior  "pople RM : : 7 14 : ; ; ; 7
izquierda.
RL - - - - 7 14 - - 7

Fuente: Formularios de recoleccion de datos de las piezas disecadas




Leyenda:
RM: Ramo Medial
RL: Ramo Lateral

Foto 7. Trayecto de la arteria comunicante posterior
lateral al nervio oculomotor con terminacién como arteria calcarina

en el hemisferio derecho. (Vista inferior de un cerebro humano)

La arteria coroidea anterior Unica termina en ambos hemisferios en forma de ramos plexales,
76% de las derechas y 69% de las izquierdas. La doble presenta un ramo medial que termina de
igual forma asi como otro lateral con trayecto diferente. (Tabla 4) (Foto 8)



Tabla 4. Trayecto de las arterias comunicantes posteriores derecha e izquierda

Arterias Segun forma Clésico Lateral al III Posterior
de par craneal hasta la Total
presentacion cisura
calcarina
Comunicante No. % No. % No. %
posterior Unica 20 80 9 18 1 > 50
derecha
Doble - - - - - - -

Comunicante

posterior Unica 42 86 6 12 - - 48
izquierda.
Doble RM 1 2 - - - - -
RL - - 1 2 - - -

Fuente: Formularios de recoleccion de datos de las piezas disecadas
Leyenda:

RM: Ramo Medial

RL: Ramo Lateral

Foto 8. Terminacion de la arteria coroidea anterior
como ramo plexal doble en el hemisferio izquierdo.

(Vista inferior de un cerebro humano)

La forma de terminacién mas frecuente fue la anastomosis de la arteria comunicante posterior con
la arteria cerebral posterior, en el 86% de los hemisferios derechos y 88% de los izquierdos. Se

presentd una comunicante posterior con patrén fetal en continuidad anastomética con la porcidn
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distal de la arteria cerebral posterior en el 12% de los hemisferios derechos y 10% en los
izquierdos. Se observd en una pieza (2%) la ausencia de anastomosis y como forma de
terminacién para la comunicante posterior el ramo calcarino. La comunicante posterior izquierda
doble mostré doble anastomosis: el ramo medial con el segmento proximal de la cerebral
posterior y el ramo lateral con un patrén fetal, en su porcidn distal, que cubria el territorio de

irrigacién de la arteria coroidea anterior, ausente en esa pieza. (Tabla 5)

Tabla 5. Terminacién de las arterias coroideas anteriores derecha e izquierda

Arterias Segun forma de Ramos terminales
presentacion Ramo plexal Ramo plexal | Ramo para el Total
anico doble uncus(Hipocampo)
No. % No. % No. %
Coroidea anterior Unica 38 76 6 12 - - 44
derecha.
Doble 6 12 - - - - 6
Ramo Medial
Doble - - - - 6 12 6
Ramo Lateral
Coroidea anterior Unica 34 69 8 16 - - 42
izquierda.
Doble 7 14 - - - - 7
Ramo Medial
Doble - - - - 7 14 7

Ramo Lateral

Fuente: Formularios de recoleccién de datos de las piezas disecadas

DISCUSION

A pesar de que en la literatura se plantean variaciones en el origen de la arteria coroidea anterior,
desde su inicio en diferentes caras de la carétida interna hasta en la cerebral media e incluso en la

7% en los hemisferios cerebrales estudiados fue una constante su

comunicante posterior,
nacimiento en la cara posterior de la carétida interna. Esto se explica porque las variantes
observadas en las casuisticas de estos autores eran muy aisladas. Se considera que el origen
comun de la arteria comunicante posterior es en la carétida interna, °** tal como se observé en
los hemisferios cerebrales estudiados. Otros origenes descritos por Moore y Dalley '* no fueron

observados.
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En uno de los hemisferios derechos estudiados se observé una variante no descrita por los
investigadores consultados: un tronco comun para la arteria coroidea anterior y comunicante
posterior con origen en la cara posterior de la cardtida interna. Estas arterias generalmente estan
muy relacionadas desde su origen e irrigan territorios comunes, lo que justifica la presencia de
esta variacion.

El trayecto clasico de la arteria coroidea anterior incluye su decursar lateralmente al tracto o
cintilla dptica con un cruzamiento por debajo de este antes de alcanzar el cuerpo geniculado
lateral. 7 1>'® En las piezas anatdmicas estudiadas si bien la arteria coroidea anterior como patrén
comun contornea el pedinculo cerebral, & %' desde su origen se mantiene por fuera del tracto
optico, al que cruza por debajo a nivel del tuber cinerium, para continuar un curso medial y
realizar un segundo cruzamiento a nivel del cuerpo geniculado lateral .Aqui se coloca nuevamente
lateral al tracto ptico. 112 1518

Este trayecto alterno con doble decusacion no estd descrito en la bibliografia consultada, como
tampoco la variante de trayecto observada por debajo del tracto dptico.

El trayecto y la terminacidn clasico de la arteria comunicante posterior predomind en la mayoria

712022 o5 significativo un

de las piezas estudiadas coincidiendo con la casuistica de otros autores,
trayecto lateral al III par craneal no sélo en las Unicas de tipo fetal, si no también en la que
termina como arteria calcarina.  #*** Esta variante en que la comunicante posterior derecha no
forma parte del circulo arterial del cerebro y se continia como arteria calcarina (no reportada en
la bibliografia consultada) resulté Unica, porque como regularidad en las piezas estudiadas la
comunicante posterior se anastomosd con la cerebral posterior, en la mayoria de los casos en su
segmento proximal (comportamiento clasico), con menos frecuencia en su segmento distal
(patron fetal).

La terminacién en plexos coroideos fue una regularidad en las piezas estudiadas, tanto en las
formas de presentacién Unica como dobles. %’ En este Ultimo caso el ramo medial sigue el
trayecto de la coroidea anterior Unica y el ramo lateral sustituye a la arteria colateral para el
uncus o gancho del hipocampo, cuestion no mencionada en la literatura del tema.

En un hemisferio izquierdo no se observd arteria Coroidea Anterior y sus territorios fueron

asumidos por ramas de la Comunicante Posterior.

CONCLUSIONES

El sistema de la arteria coroidea anterior presenta un patrén comun caracterizado por su origen
en la cara posterior de la carétida interna, una forma de presentacion Unica y un trayecto con
doble cruzamiento con respecto al tracto éptico, en el que contornea al pedunculo cerebral y se
lateraliza para terminar en la arteria plexal.

Como parte de la norma anatomica de la arteria coroidea anterior se constataron variantes de

origen: tronco comun para la arteria coroidea anterior y comunicante posterior a partir de la
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carétida interna; formas de presentacién (de nimero): dobles y ausente; de trayecto: lateral o
inferior al tracto optico. En el caso de las dobles el ramo medial se comporta como coroidea Unica
y el ramo lateral como arteria del uncus.

El patréon comun de la arteria comunicante posterior se caracteriza por su origen en la cara
posterior de la carétida interna y su forma de presentacién Unica. Asume el trayecto clasico,
lateral y por debajo del tuber cinerium y en direccién posteromedial para terminar
anastomosandose con la cerebral posterior correspondiente para conformar el circulo arterial del
cerebro (Willis).

Variantes anatdmicas en el sistema de la arteria comunicante posterior pueden considerarse: de
origen, el tronco comun que comparte con la coroidea anterior y por la forma de presentacion,
doble o ausente. Las variaciones de trayecto pueden ser de dos tipos: lateral al III par y con
continuidad como arteria calcarina. Precisamente la forma no anastomotica como arteria calcarina

terminal es una variacion de terminacion observada.
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