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RESUMEN

Fundamento: el encéfalo es un drgano que requiere un aporte ininterrumpido de sangre,
garantizado por el circulo arterial del cerebro.

Objetivo: describir el patron comun y las variantes anatémicas de la porcién anterior del
circulo arterial del cerebro.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal en el departamento de Ciencias Mor-
foldgicas de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey desde diciembre de 2014 hasta mayo de
2016. El universo estuvo constituido por 50 encéfalos, que fueron lavados con agua comun, vy fijados
en una solucién de formalina al 10 %, luego se les realizé la diseccion macroscépica. Las variables es-
tudiadas fueron: origen, nimero, trayecto y diametro externo. Los datos se procesaron mediante el
paquete estadistico SPSS para Windows version 21.0, y se aplico la estadistica descriptiva. Los resul-
tados se presentaron en tablas e imagenes.

Resultados: el origen del segmento precomunicante de la arteria cerebral anterior desde la
arteria cardtida interna, hacia adelante y adentro hasta la fisura interhemisférica, para unirse el de
ambos lados por delante del nervio éptico a través de la arteria comunicante anterior, con variacion
en el trayecto y en el didmetro externo, sin variantes numéricas. La arteria comunicante anterior con
variaciones en el trayecto, nimero y diametro externo.

Conclusiones: el patrén comun y las variantes anatémicas de la porcidn anterior del circulo
arterial del cerebro se presentaron en igual proporcion. La variante anatémica mas observada fue la

duplicacién de la arteria comunicante anterior.
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DeCS: ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR; CIRCULO ARTERIAL CEREBRAL; VARIACION ANATOMICA;
DISECCION; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: the brain is an organ that requires an uninterrupted supply of blood that is
guaranteed by the circle of Willis.

Objective: to describe the common pattern and anatomical variants of the anterior portion
of the circle of Willis.

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted in the department of Morphological Sci-
ences at the University of Medical Sciences in Camaguey from December 2014 until May 2016. The
universe was composed of 50 brains, which were washed with common water, and fixed in a 10 %
formalin solution. Then a macroscopic dissection was performed. The variables studied were: origin,
number, path and external diameter. Data were processed using the SPSS statistical package for
Windows version 21.0, and descriptive statistics were applied. The results were presented in tables
and images.

Results: the origin of the precommunicating segment of the anterior cerebral artery from
the internal carotid artery, forward and inward to the interhemispheric fissure, and join at the one on
both sides in front of the optic nerve through the anterior communicating artery, with variation in the
path and in the external diameter, without numerical variants: the anterior communicating artery with
variations in the path, number and external diameter.

Conclusions: the common pattern and anatomical variants of the anterior portion of the
arterial circle of the brain were presented in equal proportion. The most observed anatomical variant

was the duplication of the anterior communicating artery.

DeCS: ANTERIOR CEREBRAL ARTERY; CIRCLE OF WILLI; ANATOMIC VARIATION; DISSECTION;
EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

El circulo arterial del cerebro (CAC) representa
un mecanismo capaz de garantizar de forma
continua el aporte de sangre oxigenada al en-
céfalo, érgano que exhibe gran especializacidén
de sus células y alta vulnerabilidad a la falta de
oxigeno. ?

Aungue el estudio de la vascularizacion del en-
céfalo se inicio desde tiempos remotos, Arraez-
Aybar LA, et al, 2en una investigacién realizada
constataron que la descripcion del CAC fue en

el afio 1644 en Londres por Thomas Willis, mé

dico de cdmara de Jaime II, de ahi que tam-
bién se le llamd Poligono de Willis, a pesar de
reconocer que no fue el primer anatomista en
representarlo. En su formacion participan la
parte precomunicante (segmento Al) de las
arterias cerebrales anteriores (ACA) unidas por
la arteria comunicante anterior (ACoA) vy las
arterias comunicantes posteriores (ACoP), am-
bas ramas de la arteria carétida interna (ACI)
y ademas la parte precomunicante (segmento

Al) de las arterias cerebrales anteriores (ACA)
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unidas por la arteria comunicante anterior
(ACoA) y las arterias comunicantes posteriores
(ACoP), ambas ramas de la arteria cardtida
interna (ACI) y ademas la parte precomunican-
te (segmento P1) de las arterias cerebrales
posteriores (ACP) originadas a partir de la ar-
teria basilar. '3

La ACA se dirige, desde la cara anteromedial
de la ACI, lateral al quiasma 6ptico y por deba-
jo de la sustancia perforada anterior, hacia
adelante y adentro hasta la fisura longitudinal
del cerebro o interhemisférica, pasa por enci-
ma del nervio éptico y se une delante de éste
por medio de una anastomosis transversal de
uno a 3 mm de longitud: la ACoA.!*Las ACAs,
originadas a partir de la ACI y unidas a través
de la ACoA constituyen la porcién anterior del
CAC vy las ACP, originadas a partir de la arteria
basilar, junto a las ACoP forman su porcién
posterior. Desde el punto de vista anatdmico,
la ACI y la arteria basilar son los pilares vascu-
lares que originan al CAC, pero no forman par-
te de esta estructura poligonal. > Ambas por-
ciones se denominan completas cuando todos
los vasos que las forman estadn presentes. *
Aunque de forma habitual se describe este
circulo, no es infrecuente encontrar variantes
anatomicas del patrén referido. Los estudios
post-mortem describen que entre el 50-80 %
de la poblacion puede presentar arterias hipo-
plasicas, dobles o triples, atrésicas, estenosa-
das, fenestradas, tortuosas o ausentes. °
Como consecuencia, en los pacientes que pre-
sentan variantes anatdémicas del CAC se redu-
ce la circulacion colateral y se incrementa el
riesgo de infarto cerebral y de ataque transito-
rio de isquemia. *En las personas que poseen
un completo CAC se describe una mejor evolu-

cion en caso de sufrir una enfermedad cere-

brovascular y en cambio las que presentan va-
riantes anatdmicas evolucionan con un peor
prondstico. °

Ademas, algunas variantes son consideradas
factores de riesgo para desarrollar aneurismas
cerebrales, que de manera muy frecuente (30-
37 %) aparecen en la ACoA. Estos son los mas
complejos y dificiles en su manejo de la circu-
lacion anterior debido a la angioarquitectura,
dindamica de flujo de la region y la presencia de
variantes anatdmicas frecuentes que en oca-
siones son poco conocidas. ’

Las arterias que forman parte del CAC han sido
estudiadas de manera intensa por separado
por numerosos cientificos, tales como Ferré 1C,
et al, 8Kedia S, et al,’y Pino Mederos Y, 1° pe-
ro son escasas las investigaciones que han
profundizado en el Poligono de Willis como una
formacién Unica. Los estudios proceden de pai-
ses euroasiaticos y en los latinoamericanos son
muy escasos. Por esta razon no estad claro si
las variantes del CAC presentan una frecuencia
similar en diferentes poblaciones étnicas o ra-
ciales.

A partir de lo expuesto con anterioridad se de-
clara como objetivo describir el patrén comun
y las variantes anatomicas de la porcion ante-
rior del circulo arterial del cerebro en piezas

anatomicas.

METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva trans-
versal en el departamento de Ciencias Morfol6-
gicas de la Universidad de Ciencias Médicas de
Camagtiey con el objetivo de describir el pa-
tron comun y las variantes anatdmicas de la
porcién anterior del CAC en piezas anatdmicas

desde diciembre de 2014 hasta mayo de 2016.
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El universo de estudio estuvo constituido por 50
encéfalos de fallecidos a los que se les realizé la
necropsia en el Departamento de Medicina Legal
del Hospital Provincial Docente Clinico Quirargi-
co Amalia Simoni. Como criterios de exclusién
se consideraron los fallecidos cuya causa de
muerte fueron cerebrovascular y las piezas que
estaban dafiadas por el método de extraccion.

El procesamiento de los encéfalos se realizé en
el local de conservacién del departamento de
Ciencias Morfoldgicas de la Universidad de Cien-
cias Médicas de Camagliey. Las piezas anatémi-
cas fueron lavadas con agua comun y luego se
sumergieron en solucion de formalina al 10 %
por un periodo de tres meses. A continuacion se
realizd la diseccion macroscépica de los especi-
menes para describir el patréon comuin y cada
variante que se presentdé en los segmentos Al
de ambas ACA y en la ACoA. Se utilizd como
material una bandeja de diseccidon, un pie de
rey cientifico para realizar las mediciones en mi-
limetros y una lupa binocular BL2 N720084;
1,25x, de fabricacion soviética para la observa-
cion precisa asi como una camara digital Sony
de 12,2 megapixeles de resolucion, para tomar
las fotografias. Se confeccioné un modelo de
recoleccion de datos de cada pieza con esquema
representativo y luego los datos fueron plasma-
dos en tablas para su procesamiento estadisti-
co.

Segun los criterios de los cientificos consultados
se describi6 como patréon comun de la porciéon
anterior del CAC que cumplieron con los requisi-
tos siguientes: el segmento A1 de ambas ACAs
y la ACoA presentes y en forma Unica, con su
origen y trayecto tipico y el didametro externo
mayor o igual a 1 mm. 1!

La medicidn del diametro externo de la ACA se

ejecutd a 1 mm de su origen y para la ACoA se
tomo6 como referencia el punto medio de la lon-
gitud de la arteria. Los resultados se expresaron
en milimetros para su procesamiento ulterior.
Se describieron las posibles variantes anatomi-
cas de la porcion anterior del CAC segun las va-
riables cualitativas: origen y trayecto, las varia-
bles cuantitativas: nimero y diametro externo.
Para la variable origen se valoré el habitual al
constatar el descrito por la literatura clasica y
no habitual al ser diferente al descrito por los
autores clasicos. Segun la variable niumero se
determind ausente si no se visualiza la arteria,
Unica al existir solo un vaso arterial, doble cuan-
do dos arterias distintas presentan origen sepa-
rado y sin convergencia distal, **triplicada cuan-
do se aprecian tres arterias distintas con origen
separado y sin convergencia distal.

Segun el trayecto se valord el habitual al cons-
tatar el recorrido descrito en la literatura clasica
y no habitual si el recorrido es diferente. El dia-
metro externo se consideré normal cuando en el
origen arterial es mayor o igual a 1 mm e hipo-
plasia si es menor que 1 mm.

En el caso de la ACoA se tuvo en cuenta ademas
la forma de presentacién segun criterio estable-
cido por varios investigadores y modificados se-
gun criterio de la autora:

- Duplicada en forma paralela: dos vasos que se
encuentran paralelos entre si, pueden ser hipo-
plasicos ambos, uno de ellos o ninguno.

- Duplicada en forma paralela y anastomosada:
dos vasos se encuentran paralelos entre si y co-
nectados mediante un pequefio vaso anastomo-
tico. 13

- Duplicada en forma de Y: dos vasos que con-
vergen en un tronco comun.

- Duplicada en forma de V: dos vasos que con-
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vergen en uno de sus extremos.
- Fenestrada: el vaso se bifurca o divide en su
trayecto, con posterior fusién. 12

La informacién se procesé en forma computari-
zada, para lo cual se creé una base de datos,
donde se realizd el analisis estadistico median-
te el paquete estadistico SPSS para Windows
version 21.0 y se hallé la estadistica descripti-
va: las pruebas estadisticas que se realizaron
fueron los calculos de frecuencia y porcentaje.
Los resultados se presentaron en tablas y figu-
ras para su mejor analisis y comprensién.
Como parte de la ética de investigacion las pie-
zas anatomicas fueron obtenidas mediante un
convenio realizado entre los departamentos de
Medicina Legal del Hospital Amalia Simoni y el
de Ciencias Morfoldgicas de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Ciencias Médicas

Carlos J. Finlay.

RESULTADOS

Se analizaron 50 encéfalos para determinar la
frecuencia de aparicién del patrén comun vy las
variantes anatomicas de la porcién anterior del
CAC de acuerdo con el criterio de los clasicos.
El patron comuin se presentd en 25 especime-
nes, lo que representod el 50 % y las variantes
anatomicas se encontraron en igual propor-
cion.

En las 50 piezas anatémicas estudiadas el ori-
gen de la ACA se encontré segun lo descrito
por los clasicos. En igual niumero de casos se
presentd en forma Unica, no se observaron va-
riaciones numéricas ni otras variantes poco
frecuentes como la fenestracion.

En 49 especimenes, el trayecto no sufrié varia-

ciones con respecto a lo habitual y en solo un

encéfalo, la ACA izquierda describié en su tra-
yecto una curva de concavidad medial dirigida
al extremo posterior del giro recto y por debajo
del mismo se anastomosd con la ACA derecha
a través de la ACoA (figura 1).

Segun el diametro externo, un espécimen pre-
sentd el segmento Al de la ACA derecha hipo-
plasico, lo que representd el 2 % de los casos.
Desde la cara dorsal de la ACoA en ocasiones
se origina una arteria denominada arteria me-
dia del cuerpo calloso (AMCC), conocida tam-
bién como arteria cerebral anterior mediana,
arteria superior del cuerpo calloso o tercera A2
pues en las personas que la presentan, existe
un tercer segmento A2 de las ACA. *Esta ar-
teria se encontré en dos encéfalos, que repre-
sentaron el 4 % de las piezas disecadas, en los
que mostré un diametro menor que las otras
dos ACA.

Las variantes anatémicas de la ACoA se obser-
varon en el 42 % de los casos, tal como ilus-
tra .En el 94% de los encéfalos estudiados la
ACoA se visualizd y en todos los casos en for-
ma de puente transversal por delante del
quiasma O6ptico segin su origen habitual,
mientras que en el 6 % restante ambas arte-
rias ACA se fusionaron por delante del quiasma
Optico en un tronco corto y bifurcacion poste-
rior con salida de los segmentos A2, por lo que
se le considerd ausente (tabla 1).

En cuanto al trayecto, solo se modificé en un
espécimen, lo que representd el 2 % del total,
como consecuencia de la variacion de trayecto
de la ACA izquierda en un encéfalo.

El 16 % de los especimenes analizados exhibio
arterias duplicadas, cuyas formas de presenta-

cion se muestran (figura 2 y tabla 2).
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Figura 1. Variante de trayecto de la ACA izquierda

Tabla 1. Frecuencia de aparicidn de las variantes anatémicas de la ACoA

Mo %
Ausente 3 3]
Duplicada 8 16
Triplicada 1 2
Fenestrada 5 10
Hipoplasica unica 4 8
Total 21 42

Fuente: modelos de recoleccion de datos de piezas anatdmicas

Figura 2. ACoA doble y anastomosada izquierda

Tabla 2. Formas de presentacion de ACoA duplicadas

Total
Mo %a
Paralelas

De diametro externo =1 mm 1 6,25
Una hipoplasica 1 6,25
Dos hipoplasicas 1 6,25

Paralelas y anastornosadas - -

Una hipoplasica - -
Dos hipoplasicas 1 6,25
Duplicada en Y 1 6,25
Duplicada en v 3 18,75

Fuente: modelos de recoleccidn de datos de piezas anatdmicas
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La ACoA en forma de Y mostrd el tronco pre-
bifurcacion de un milimetro de didmetro, y sus
dos ramas resultaron hipoplasicas. Esta varian-
te se acompafid de una duplicaciéon de la ACA
izquierda en su sitio de unién con la ACoA. En
la presentacion en forma de V, el apice se diri-
gid a la derecha en los tres especimenes y am-
bas ramas resultaron hipoplasicas en dos de
ellos. En cambio, el tercero presentd solo una
de sus ramas hipoplasica.

En general, los ramos duplicados se manifesta-
ron hipoplasicos en el 75 % de los encéfalos.
La triplicaciéon de la ACoA se observd en una
pieza anatdomica, lo que represento el 2 % del
total, las tres arterias se encontraron hipoplasi-

cas y en forma paralela.

DISCUSION

La frecuencia de aparicion de las variantes ana-
tomicas del presente estudio se corresponde
con las reportadas a nivel internacional. Marti-
nez F, et al, ® en su reporte aborda que existe
una gran variabilidad de este sector, donde se
localizan hasta el 80 % de los aneurismas in-
tracraneales.

Raghavendra K, et al, ®y Hernandez Luna, et
al, ¥’ encontraron variaciones anatdmicas en la
porcion anterior del CACen el 14 % y 12 % de
los especimenes de manera individual. Estos
valores se corresponden con los de la literatura
universal, aunque determinaron menor fre-
cuencia de variantes que las reflejadas por la
investigacion. En cambio un estudio imagenolod-
gico realizado a 250 pacientes comprobd el pa-
tron comun de esta porcion en el 47,20 % de
los casos, resultado similar al del presente ana-
lisis. 18

Existen referencias aisladas de variaciones en

el trayecto de las ACA en su segmento preco-
municante: Hannequin P, et al, *° reportaron un
caso de curso interdptico de las ACA con un
Unico segmento precomunicante izquierdo del
cual se origind la arteria oftalmica ipsilateral,
asociado a ausencia del segmento Al derecho.

% resefiaron en un

También Okano N, et al, 2
estudio imagenoldgico un caso de anastomosis
cardtida-ACA izquierda, en la que esta arteria
presentd un curso infradptico y prequiasmatico,
variante muy infrecuente. Hasta el 2015, en el
lado izquierdo solo han sido reportados siete
casos, ya que es predominante en el lado dere-
cho. En la mayoria de los pacientes en que se
detecta, se presentan sintomas de aneurisma
cerebral o se realiza el diagndstico en forma
accidental en una cirugia por ruptura de una
aneurisma intracraneal. ?° Ninguna de estas
variaciones fue observada en el estudio.

Rhoton AL,!* plantea que el segmento Al de la
ACA es el sitio favorito del CAC para presentar
hipoplasia, y en el 85 % de los casos se asocia
a aneurismas de la ACoA, Waaijer A y Velthius
BK asi como de Rooij NK citados por Siddiqi, et
al, *en su estudio, refieren que una diferencia
de mas de un tercio del didmetro entre las ar-
terias homonimas de cada lado equivale a una
reduccion mayor del 50 % del area a irrigar,
debido a la disminucién significativa del flujo
sanguineo que acarrea esta situacion.

Qiu C, et al, *! mediante la realizacion de estu-
dios imagenoldgicos a 2 246 pacientes encon-
traron el 2,49 % de los segmentos Al izquier-
dos hipoplasicos, y el 6,68 % de los derechos,
mientras Krzyzewski R, et al, 2 determinaron la
hipoplasia del segmento precomunicante de la
ACA en el 7,3 % de los 422 casos investigados,
y Papantchev V, et al, 23 por medio de 250 di-

secciones anatdmicas y 250 angio-TAC la halla-
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hallaron en el 6 % de los especimenes. Estos
reportes ofrecen como resultado baja frecuencia
de aparicién de hipoplasia, de manera analoga
a los de la casuistica actual. Se demuestra que
la hipoplasia de este segmento no es habitual.
La AMCC fue observada en el 8,3 % de una se-
rie de 96 encéfalos, y en uno de ellos se asocio
a aneurisma de la ACoA. ° Dicha investigacion
ofrece una frecuencia mayor que la reportada
por la actual casuistica. La presencia de esta
arteria no tiene significado especial, no obstan-
te, se ha demostrado su asociacidon con la for-
macion de aneurismas.

En estos casos el origen de la arteria puede
quedar oculto por el fondo del aneurisma y no
visualizarse en los estudios imagenoldgicos con-
trastados, por lo que la arteria puede ser presi-
llada durante la cirugia de forma accidental, y
generar isquemia del territorio que irriga, con
graves consecuencias funcionales para el pa-
ciente. 1°

La ausencia de la ACoA se describe como una
variante infrecuente que se presenta solo en el
0,2 % de los casos. **En otros reportes su inci-
dencia es elevada, tal es el caso de un estudio
comparativo entre variantes reveladas por an-
gio-TAC multicorte y angiografia tridimensional
rotacional, donde se detecté en el 17 % y 15 %
de los pacientes, cifras superiores a la reflejada
por la investigadora. 8 Este espectro tan amplio
se debe al dificil diagndstico en el ser vivo, pues
debido a su pequefio tamafio puede no obser-
varse, lo cual no significa que no exista.

Esta arteria se presenta en forma Unica en el 60
% de los casos, duplicada en el 30 % vy triplica-
da en el 10 % restante. 13Si se encuentra dupli-
cada y se origina un aneurisma, la lesién puede
aparecer en cualquiera de los dos vasos. !

En el estudio la variante mas frecuente de la

porcidn anterior del circulo fue la existencia de
arterias duplicadas, aunque su frecuencia de
aparicion fue inferior a la referida por Rhoton
AL, '3 en relacidn quizas con el nimero de espe-
cimenes estudiados.

La fenestracion es otra de las variantes de la
ACoA que con frecuencia se asocia con aneuris-
mas, 2> Klimek-Piotrowska W, et al, ¥ en Polonia
mediante angio-TAC solo la detectaron en el
0,48 % de los casos, frecuencia muy bajos con
respecto a los hallazgos reportados por la actual
casuistica.

Ferré ], et al, 8en un estudio realizado en Fran-
cia a 103 pacientes, encontraron dentro de las
variantes de la ACoA la ausencia del vaso en el
17 %, cifra superior al 6 % referido por la auto-
ra. La hipoplasia y la multiplicidad se presenta-
ron en el 11 %, mientras que en la muestra ac-
tual se constataron en el 8 % y 18 %.

La fenestracion fue observada en el 2 %, inci-
dencia inferior al 10 % en que se hall6 en los
especimenes en estudio y la triplicacion de la
ACA se constato en el 12 % en contraposicion al
2 % de la actual investigacidn. Estos resultados
muestran el predominio de la ausencia de la
arteria sobre otras variantes, y baja frecuencia
de hallazgos de fenestracion. De igual manera,
predomind la duplicacion en sus diferentes for-
mas de aparicidén y la fenestracion fue encontra-
da en una proporcidn superior al presente estu-
dio.

Pino Mederos Y, °al estudiar la norma anatémi-
ca del sistema de la ACA en el hombre adulto,
no reportd ausencia de la ACoA, solo reflejé la
duplicaciéon en el 2 % de las piezas disecadas, e
igual porcentaje con fenestracion de este seg-
mento, resultados que muestran valores muy
bajos con respecto a lo observado en los espe-

cimenes analizados, por lo que no concuerdan
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con los datos ofrecidos por la autora.

CONCLUSIONES

El patron comun y las variantes anatomicas de
la porcidon anterior del circulo arterial del cere-
bro se presentaron en igual proporcién. La va-
riante anatémica que predominé fue la duplica-
cion de la arteria comunicante anterior. El em-
pleo de técnicas quirlrgicas e imagenoldgicas
modernas, precisa de especialistas con conoci-
mientos actualizados sobre las posibles varian-
tes anatémicas del CAC, por lo que determinar
su presencia se afianza como un factor primor-

dial.
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