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___PREFACIO

Con el estudio y la revision de numerosos articulos médicos sobre la
microanatomia vascular del sistema nervioso central, surgié la idea
de llevar a cabo una obra que tuviese ilustraciones de la gran varia-
bilidad vy compleja anatomia del sistema arterial cerebral. Es un
hecho irrefutable que la memoria visual juega un papel de extraor-
dinaria importancia en el conocimiento y aplicaciéon de una técnica
quirargica en ¢l campo de la Neurocirugia. Al elaborar este libro,
una de las metas principales {ue la de ejercitar las facultades del
lector para el reconocimiento de las variantes anatémicas en la micro-
anatomia del sistema arterial cerebral y, de esa forma, entender la
fisiopatologia de la enfermedad vascular cercbral. El dilas del sis-
tema arterial cerebral con variantes anatémicas, comprende 198
ilustraciones a color de las diferentes regiones vasculares cerebrales.
El propésito de realizar este Atlas ha sido cubrir el vacio existente
en la literatura médica y quirdrgica en este campo.

El estudio del sistema arterial cercbral con encéfalos invectados
con diversos materiales plasticos permite un estudio detallado de
todo el arbol vascular cerebral, pudiendo identificar arterias, inclu-
so de menos de 100 micras (que de otra forma podrian confundirse
con trabéeulas de tejido aracnoideo).

No estd por demds mencionar que una imagen suele ser mids
demostrativa que muchas palabras. Las fotogralias que incluve esta
obra son personales ¢ inéditas y pertenceen a una coleccion que
recabé durante un periodo de 9 afos de investigacion en el Servicio
Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Fede-
ral. Este Atlas es ideal para médicos especialistas relacionados con
las neurocieneias. médicos residentes. médicos forenses, médicos
generales v para toda aquella persona interesada en este campo de
la medicina.

Finalmente, como neuroeirujano que soy. debo mencionar que
las imdgenes que se presentan en este libro deberdn estar slempre
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presentes en la mente de los futuros cirujanos neurélogos, al mo-
mento de planear y ejecutar una cirugia, de cualquier tipo de pa-
tologia cerebral, para evitar danar las delicadas y finas estructuras
vasculares de esa maravillosa computadora biologica que consti-
tuye el cerebro humano.

Para cualquier aclaracién o comentario con respecto a la infor-
macién vertida en este Atlas, favor de comunicarse con:

Dr. Victor Hugo Pérez Pérez
J | viperezp@dpl.telmex.net.mx
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____ ANATOMIA
'MACROSCOPICA
_ DEL CEREBRO

EL ENCEFALO Y SUS DIVISIONES

Fl encéfalo es la porcion del sistema nervioso central ubtcada en la
cavidad craneal. pesa alrededor de 1400 g y representa aproxima-
damente el 2% del peso corporal; se le considera como un drgano
relacionado con el pensamiento, la memoria, la imaginacion, la con-
ciencia, la atencion, la experiencia emocional, el sueno. También estd
relacionado con todas las actividades motoras. con la regulacién de
lus funciones viscerales, endoerinas y soundticas, y con la recepcion v
expresion de los simbolos y sefiales que constituyen los fundamentos
de la comunicacién, toda la informacién relacionada al mundo (ue
nos rodea es captada por receptores de diversas clases. los cuales
actian como transductores que transforman los estimulos fisicos y
quimicos del medio ambiente en impulsos nerviosos que el encéfalo
interpreta y da un significado. El encéfalo se compone de tres subdi-
visiones basicas: los hemisferios cerebrales, el tronco del encéfalo
y el cerebelo. El tronco del encéfalo consta de cuatro partes bien di-
ferenciadas: el diencéfalo (relacionado con el cerebro anterior), el
mesencéfalo o cerebro medio (que es la porcidn més pequeia y menos
diferenciada del tronco del encéfalo) la protuberancia o puente, y la
médula oblongada.

LOS HEMISFERIOS CEREBRALES

Los hemisferios cerchrales estan formados por una corteza gris
muy plegada (palio), por una capa de sustancia blanea y por un con-
junto de masas neuronales localizadas profundamente y conocidas
como ganghos basales: los hemisferios cerebrales se encuentran
parcialmente separados entre si por la cisura interhemisférica en



Figura 1.1 Cara lateral del hemisferio cerebral
derecho, en la parte inferior se observa el ce-
rebelo. Las arterias fueron inyectados con ma-
terial acrilico de color rojo.

Figura 1.2 Cora loteral del hemisferio cerebral
izquierdo, en donde se observan los lébulos
(1) trontal, (2) parietal, (3) temporal y (4) occi-
pital, la cisura lateral o de (5) Silvio divide el
l6hulo frontal del 10bulo temporal.

Anotomio macroscopica del cerebro

donde se localiza la hoz del cerebro. En las regiones frontal y occi-
pital, la separacién de los hemisferios es completa, pero en la re-
gién central, la cisura sélo se extiende hasta el cuerpo calloso. Los
hemisferios cerebrales se subdividen mediante varios surcos en lg-
bulos. Los principales lo6bulos del encéfalo reciben su nombre de
los huesos del craneo que los protegen.

El cerebro se divide en seis l6bulos: frontal, temporal, parietal,
occipital, insular y limbico.

CARA LATERAL

La cara lateral del encéfalo se observa en las figuras 1.1 ala 1.7. En
la cara lateral se observan las cisuras central y lateral, asi como los sur-
cos respectivos de los 16bulos frontal, parietal, temporal y occipital.
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Figura 1.3 Cara lateral del hemisferio cerebral
izquierdo, se observan los arerius cerebrales
corticales de coler rojo.

Figura §.4 Cara lateral del hemisferio cerebral
izquierdo, este cerebro fue trabajado con el mé-
todo de Kiingler para facilitar la diseccion de la
sustancia blanca y remover la sustancia gris,
permitiendo ver los pliegues que forma lu sus-
tancia blanca.

Figura 1.5 Cara lateral de un hemisferio cere-
bral izquierdo, se observan los venas corticales
(1) de color azul, sobre la superficie del lobulo
temporal, la vena de Labbé (2).




Figura 1.6 Vista oblicua de un hemisferio ce-
rebral derecho, se observn la cisura interhemis-
férica (1), ln cisura central (2) y los surcos
frontales superior (3) e inferior {4).

Figural.7 Un acercamiento del sistema verte-
brobasilar, observindose o arteric cerebral
posterior (ACP) (1), la arteria cerebelosa supe-
rier (ACS) {2), los arterius circunferenciales
largas (3} y arterias circunferenciales cortas {4),
ls arteria cerebelosa antercinferior (AICA) (5), fo
arteria cerebelosu posteroinferior (PICA) (6) y
la arteria vertebral (7). En la parte superior se
observa el Hl nervio craneal (8) entre lo arteria
cerebral posterior {ACP) y ln arferia cerebelosa
superior (ACS).

Anafomia macroscopica del cerebro

CARA INFERIOR

La cara inferior del hemisferio cerebral consta de una poreion pos-
terior mayor representando a las caras inferiores de los Iobulos tem-
poral y occipital v una porcion anterior menor que representa a la
cara orbitaria del lobulo frontal.

La cara inferior del encéfalo muestra la cara ventral del tallo
cerchral compuesta por el mesencéfalo, la protuberancia y la médu-
la oblongada con sus respectivos nervios craneales asi como las arte-
rias relacionadas al mismo.

Las figuras 1.8 a la 1.13 muestran la cara inferior de los hemis-
ferios cerebrales,
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Figura 1.8 Cara inferior de los hemisferios cere-
brales, al centro se observa la parte alta del
mesencéfalo (1} v hacia delante ta salida de los
nervios motores oculares comunes (2), asi como
las arterias cerebrales posteriores (3). Lus arte-
rias perforantes mesencetdlicas (4) y las orterins
comunicantes posteriores (5).

Figura 1.9 Vista panordmica de la cara inferior
del encéfalo en donde se observan los doce
pares de netvios craneales, la cara ventral del
tallo cerebral y lu cara inferior de los hemisle-
rios cerebelosos,
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Figura 1.10 Acercamiento de la imagen previa,
se observo hipoplasio de lo arferio vertebral
derecha (1) y Jo araencides (2) cubriendo las
arterias y la cara inferior del encéfalo.

Figura 1.11 Cara inferior del encéfulo, ef sis-
tema vertebrobasilar (1} y sus remas.
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Figura 1.12 Cara inferior del encéfalo, lu arte-
ria cerebelosa posteroinferior izquierda (1} se
origina def tronco de la basiiar y la derecha (2)
de lo union vertebrobasilar.

Figure 1.13 La corfeza cerebral de la cara infe-
rior del hemisletio cerebral izquierdo ha side
refiradu, observindose el plegumiento {1) de ln
sustancia blanca, la arteria espinal anterior (2)

origindndose de la parte medial de la arteria
vertebral derecha,
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CARA SUPERIOR

Fn la cara superior de los hemisferios cerebrales se observan los
lobulos frontal, parietal y occipital, entre los dos hemisferios se
encuentra la cisura interhemisférica en donde se aloja la hoz del
cercbro, en el fondo de dicha cisura s encuentra el cuerpo calloso.

l.a cara superior de los hemisferios cerebrales se representa en

las figuras 1.14 a la 1.17

Figura 1.14 Vista superior de los hemisferios
cerebrales separados por la cisura inferhemis-
férico (1), en los tercios medio y posterior se
observan miltiples granulaciones subaracnoi-
deas (2).

Figura 1.15 El seno longitudinal superior (1) fue
inyectado con material acrilico de color azul, el
cual se observo progresivamente de mayor did-
metro en sentido anferoposterior, a los lndos
del seno se observan numerosos lagos venosos

@)
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Figura 1.16 Vista superior del encéfclo con e} hemisferio
cerebral izquierdo sin corleza cerebral.

CARA MEDIAL

Las circunvoluciones de la cara medial son algo mas aplanadas que
las de la convexidad y pueden estudiarse en un corte medio sagital
del cerebro: en esta region destaca la gran comisura interhemis-
[érica, el cuerpo calloso. compuesto de fibras mielinicas. coneeta
amplias regiones de los dos hemisferios. Las distintas partes del
cuerpo calloso se conocen con los nombres de rostro (rostrum).
rodilla {genu). cuerpo v rodete (esplenio). sus fibras se desplicgan
en forma de abanico haeia todas las partes de la corteza. El cuerpo
calloso desempena un importante papel en las discriminaciones ad-
quiridas, la experiencia sensorial y la memoria,

Las liguras 118 a 1.20 muestran las diferentes estructuras de la

cara medial del encéfalo.

Figura 1.17 Los hemisferios cerebrales han sido
separados permitiendo ver al fondo el cuerpo
calloso (1} de color mds claro, los arterias cere-
brales anferiores (2}, en la porcién superior se
localiza lo hoz del cerebro (3) y ta duramadre
(4) rechazedo hacia el hemisferio cerebral iz-
quierdo.



Figura 1.18 Cara medial del hemisferio cerebral
izquierdo, se observa el twerpo catloso y sus
diferentes regiones anatomicas: ef rostrum (1),
el genu (2), el cuerpo (3) y el esplenio (4); hacia
adelante resalia la oreria cerebral anterior con
sus ramas corficales: arferia fronto basal {5), la
cval se bifurca en fronto potar y fronto orbitaric.
En A3 lo arteria collosomarginal {6) origino a la
arteria frontal interna medic (7) y o lo arferia
frontal inferna posterior (8). Ademds se obser-
van la arleria paracentral (9) y la arferia pa-
rietal superior (10).

Figura 1.19 Cara medial del hemisferio cerebral
irquierdo en donde se ha retirado la corteza <e-
rebral. Se observan las fibras de la sustancia
blanca {1) y su intima relacion con el cverpo co-
lloso (2).

Figura 1.20 Visto panorémica de la core me-
dia] de un hemisferio cerebral derecho, se ob-
serva o arlerin cerebral anterior (1), el werpo
calloso {2) y la arteria subcallosa (3}, el tdlamo
{4}, ln gléndula pineal {5), el mesencéfulo reci-
biendo irrigacion de los arterias perforantes me-
sencefélicas (6), mds abajo el puente (7) y por
detrds el cuarto ventriculo (8) y ef cerebelo (9).

Anatomia macroscopica del cerebro




_ LA ARTERIA
... CAROTIDA
_ INTERNA

La arteria carétida interna (ACI) se origina de la arteria carétida
comun a nivel del cuello, a la altura del borde superior del cartila-
go tiroides, al nivel de la cuarta vértebra cervical. La ACI ha sido
clasificada por Fisher, Gibo, Alain Bouthillier y otros autores.

Alain Bouthillier la divide en siete segmentos: cervical, petroso,
lacerum, cavernoso, clinoideo, oftilmico y comunicante. Y Gibo
describe cinco segmentos: cervical, petroso, cavernoso, infracli-
noideo v supraclinoideo; al segmento supraclinoideo lo subdivide
en tres segmentos: oftdlmico, comunicante y coroideo.

La arteria carétida interna fue clasificada segin Bouthillier y
Van Loveren en los siguientes segmentos:

SEGMENTO CERVICAL

Inicia en la bifurcacidn de la arteria carétida comin, a la allura del
borde superior del cartilago tiroides, a nivel cervical, medial al
musculo esternocteidomastoideo, posteriormente pasa por debajo
de los masculos estiloideos; esta en relacion: por delante con la
glandula parétida, por detris con la columna vertebral, medialmen-
te con la faringe, y lateralmente con la vena yugular interna y el
nemogistrico. Durante su trayecto la arteria esta envuelta en una vai-
na de tejido conectivo y es rodeada por tejido areolar, conteniendo
grasa. un plexo venoso v nervios simpiticos postganglionares. Esta
hoja carotidea ha sido considerada como una duplicacién de la fas-
cia prevertebral, la cual al entrar al canal carotideo estd limitada en
2 capas: la capa interna se continia como periostio del canal caro-
tideo, y la capa externa continta como periostio de la superficie
exocraneal de ta hase del erdaneo. A su entrada al canal carotideo,
esta limitada anterolateralmente por una ldmina 6sea, llamada pro-
ceso vaginal, la cual forma parte del hueso timpinico.



La arteria carétida interng
SEGMENTO PETROSO

Cursu dentro del canal carotideo y termina en el horde posterior del
foramen lacerum. El foramen laceruin consiste en un orificio en la
superficie exocrancal de la base del erineo donde la ACT pasa por
arriba de dicho foramen v un canal vertical formado parcialmente
por hueso y cartilago fibrocartilaginoso. Sobre la superficie endocra-
neal. una dehiscencia del techo dseo del canal carotideo a menudo
dificulta la identificacién del limite distal del segmento petroso.
Este defeeto dseo esta cubierto por tejido fibroso denso y/o tejido
cartilaginoso en continuidad con el periostio del canal carotideo. Se
considera que el limite distal del segmento petroso corresponde a
una linea vertical localizada en el labio posterior del foramen
lacerum, correspondiendo a la porcion inferomedial del ganglio de
Gasser dentro del Cavum de Meckel.

Fl st-glnt'llln petroso de fa ACL corre dentro del pn*rinﬁtin del
canal carotideo y esta rodeado por tejido areolar. un plexo venoso v
nervios simpdticos postganglionares, Al segmento petroso se le co-
nocen tres porciones: poreion vertical. rodilla posterior v poreidn
horizontal gue cursan anteromedialmente, Los nervios petrosos su-
perticiales mavor y menor viajan dentro de distintos canales oscos
superficiales ¢ inmediatamente lateral a {a poreion horizontal. El
masculo tensor del timpano y la tuba faringo-timpidnica se sitaan
tateral a la poreion horizontal pero mas profundo en ¢l hueso pe-
troso. La coclea se sitda posterior a la rodilla del segmento petroso.

SEGMENTO LACERUM

Inicia en la poreion distal del canal carotideo. correspondiendo a una
linea vertical posterolateral al margen exocraneal del foramen lace-
rum. El segmento cursa por encima del foramen lacerum. pero no a
través de él: en esta poreion se localiza la rodilla lateral de Ta ACL v
asciende en el canal vertical del foramen lacerum hacia la poreion
posterior del seno cavernoso. Bl segmento lucerum de la ACH estd
rodeada por periostio. Estd capa de periostio v tejido fibrocartilagi-
noso cubren por abajo al foramen exocraneal. al cual algunos autores
llaman foramen lacerum. La poreidn canalicular tiene un techo abier-
to por donde pasa la ACL La ACI entra a la porcion canalicular del
foramen lacerum del canal carotideo posterolateralinente, La pared
posterior, medial y anterior de la poreion canalicular vertical del fora-
men lacerum son el hueso basiesfenoides. revestido por periostio y
considerado como una extension posterior del surco carotideo.

El segmento lacerum termina a nivel del margen superior del
ligamento petrolingual. Bl ligamento corre entre la lingula del esfe-
noides anteriormente y el dpex petroso posteriormente. El liga-
mento petrolingual es una continuacion del periostio del canal
carotideo. Distal a este ligamento, la ACI entra al seno cavernoso.
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El scgmento lacerum es rodeado por grasa, plexo venoso y nervios
simpdticos postganglionares. El nervio petroso superficial mayor
cursa anteriormente, eruzando el foramen lacerum lateral a la ACI,
y sale del foramen para entrar al canal pterigoideo.

SEGMENTO CAVERNOSO

Inicia a nivel del margen superior del ligamento petrolingual y
termina a nivel del anillo dural proximal, el cual rodea parcial-
mente a la ACL. La arteria es rodcada por tejido areolar, grasa,
plexo venoso y nervios simpaticos postganglionares. Este segmen-
to ticne dos porciones: la porcion vertical y la porcién horizontal;
dos curvas: la rodilla medial y rodilla anterior. El segmento caver-
noso origina el tronco meningo hipofisiario, el cual se reporta en
la literatura hasta en el 100% de los casos, la arteria inferolateral
del seno cavernoso en 84%, la arteria capsular de Me Connell en
28%, en 8% a la arteria oftdlmica, y la arteria meningea dorsal oca-
sionalmente como rama directa de la arteria carétida intracaver-
osa.

Bl tronco meningo hipofisiario se origina principalmente de la
cara posterosuperior de la rodilla medial de la ACI, da lugar a 3 ar-
terias: 1) Arteria tentorial o de Bernasconi-Cassinart, en ¢l 100% de
los casos se dirige posterolateral al techo del seno cavernoso y al
borde libre del tentorio, irriga al [T y IV nervios craneales. 2) La
arteria hipofisiaria inferior, es la menos frecuente, presente hasta
en un 80%. se dirige medialmente uniéndose con la arteria hipo-
fisiaria inferior contralateral, irriga la neurohipdfisis en donde for-
ma ¢l sistema porta hipofisiario junto con las arterias hipofisiarias
superiores, ramas de las arterias car6tidas internas supraclinoideas.
3) La arteria meningea dorsal perfora la duramadre del seno caver-
noso posterior e irriga al drea clival y al VI nervio cra-neal. Se ori-
gina en un 90% del tronco meningo hipofisiario. En el 6% deriva
directamente de la arteria cardtida intracavernosa.

l.a arteria inferolateral del seno cavernoso se origina en un 84%
de la poreion lateral del segmento horizontal de la arteria carétida
intracavernosa en 84% y en 6% del tronco meningo hipofisiario.
Irriga la pared lateral del seno cavernoso y contribuye en forma
importante a la irrigacion de los nervios crancales HI, IV, Vy VI,
ademas del ganghio de Gasser.

La arteria capsular de Mc Connell se ha encontrado en sdlo
28%. Envia ramas hacia la duramadre del piso sellar anterior y se
anastemosa con la contralateral.

En 8% sc ha reportado que la arteria oftalmica nace del seg-
mento intracavernoso.

Otra arteria, cuyo hallazgo es casual, es la arteria trigeminal per-
sistente que se origina proximal al tronco meningo hipofisiario. con
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direccidn posterior para unirse con la arteria basilar entre la arte-
ria cerebelosa superior y la arteria cerebelosa anteroinferior.

SEGMENTO CLINOIDEO

Inicia en el anillo dural proximal y termina a nivel del anille dural
distal donde la arteria carétida interna entra al espacio subarac-
noideo. Fl anillo dural distal es un anillo completo que rodea a la
arteria cardtida interna y se fusiona lateralmente con la adventicia
de la arteria cardtida interna. Fste anillo es continuacion del ligra-
mento faleiforme. del proceso elinoideo anterior y ded techo del
seno cavernoso. kI segmento clinoideo forma parte de la curva an-
terior de la arteria cardtida interna.

El segmento clinoideo es corto y cursa oblicuamente entre ¢l
proceso clinoideo anterior lateralmente y el surco carotideo del ha-
siesfenoides medialmente. El periostio del surco carotideo yde la
clinoides anterior cubre cste segmento. Por arriba y posterior-
mente, el segmento clinoideo es cubicrto por duramadre que se
continta con el techo del seno cavernoso, Si el proceso clinoideo
anterior y ol medio se fusionan, el segmento clinoideo de la arteria
cardtida interna puede estar envuelto por hueso. Este segmento de
la arteria tiene forma de cuna como lo ilustré Fisher, porque los
anillos dural distal y proximal se fusionan posteriormente en el
techo del seno cavernoso. Aunque este segmento no es intracaver-
noso, las trabéculas del seno cavernoso se extienden a este seg
mento a través de un anilo dural incompleto o incompetente.

SEGMENTO OFTALMICO

Inicia a nivel del anillo dural distal y termina en el sitio de origen
de la arteria comunicante posterior. Fl scgmento oftdlmico proxi-
mal es la porcidn intradural de la curva anterior de la arteria caro-
tida interna. Da Ingar a la arteria hipofisiaria supcerior y a la arteria
oftalmica. Ocasionalmente se encuentra una cvaginacion del espa-
cio intradural en la porcidn medial del anillo dural distal Namado
cavum carolideo.

El nimero de arterias perforantes que origina el segmento of-
talmico son de una a siete, irrigan el infundibulo hipolisiario, quias-
mu Optico, nervios 6pticos y tracto optico.

SEGMENTO COMUNICANTE

Inicia en el punto donde la arteria carétida interna da lugar a la ar-
teria comunicante posterior y termina en su bifurcacion, origina dos
arterias: la arteria comunicante posterior y la arteria coroidea an-
terior.
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Clasificacién de la arteria carétida interna segin Gibo

La elasifica en cinco segmentos: segmento cervical. petroso, caver-
noso, infraclinoideo y supraclinoideo. Este altimo lo divide en tres
segmentos: segmento oftdlmico, del origen de la arteria oftdlmica
al origen de la ACoP; segmento comunicante, del origen de la
ACoP al origen de la arteria coroidea anterior; segimento coroideo,
inicia en el origen de la arteria coroidea anterior y termina en la
bifurcacion de la ACI.

Las figuras 2.1 a la 2.7 muestran diferentes aspectos de la arte-
ria cardtida interna supraclinoidea. En las imdgenes 2.1 a la 2.4 el
sujeto se encuentra en posicién de decubito supino con la cabeza
extendida a 45 grados. En las {iguras 2.5 a la 2.7 con la cabeza en

rotacion de 45 grados a la izquierda.

Figura 2.1 Los lobulos frontales (1) se encuen-
fran rechozados hacio atrés y abajo junte con
los nervios olfatorios permitiendo ver parte del
piso anterior {2) de la buse del craneo, los
nervios épticos (3), el quiosma optico (4), v 0
<ado lade lo arferio carétida interna supracli-
noidea (5} y su bifurcacion en arteria cerebral
anterior (6} (la izquierda de menor tomaiic), y
en arteria cerebral media (7).

Figura 2.2 Otra imagen similar o ta previa en
donde se ohserva una bifurcacion (1) muy pro-
ximal de la orteria cerebral media derecha y
ramas de lo arteria cerebral anterior (2} irri-
gando el quinsma éptico.



Figura 2.3 Los nervios dpticos (1) entrando al
ugujero épfico (2), cubierios por el ligumento
falciforme (3), se observan también el quiasma
éptico (4), e inmediatamente posierior la la-
mina terminalis (5), a ambos lados la ACl su-
praclinoidea (6), los lbulos frontales {7) se
encuentran rechazados hacia atrds y abajo.

Figura 2.4 Se han seccionado los nervios 6pti-
cos (1), dejando ver fas anerios hipofisiarias
superiores (2), del lodo derecho en nimero de
tres y del lodo izquierde sélo una, formando ua
plexo (3) anterior al tolio infundibule hipofi-
siario.

Figura 2.5 El proceso dinoideo anterior derecho
(1), el nervio éptico derecho (2), ia arterio ca-
rétida interna supraclinoidea derecha (3} y el
nervio motor ocular comin derecho (4) a su
entrada ol seno cavernoso {5) del mismo {ode.

La orteria cordtida intemg
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Figura 2.6 Discreta traccion en el lébulo fron-
tal {1) para observar la bifurcacion de la arteria
caréfida inferna supraclinoidea derecha {2) en
la arferia cerebral anterior {3) v lu arteria cere-
bral media (4).

Figura 2.7 Proceso clinoideo posterior (1), ln
arteria coroiden anterior (2), el segmento co-
roideo de lo arterio cordtida interna (3} y la ar-
feria cerebral posterior (4).

Figura 2.8 La arteria comuniconte posterior {1)
{(hipopldsica) se une o la arferia cerebral poste-
rior, lu arteria coroidea anterior derecha (2) se
observa rechaznda con uno sutura permitien-
do ver ramas a la cintilln dptica derecha (3), la-
teralmente se observa el segmento M1 de la
arteria cerebrol media derecha (4).



Figura 2.9a Vista superior de ta region selar, se
observan tas dos arferias carélidas (1) en su
porcion supraclinoidea, los dos nervios opticos
(2), al centro la hipéfisis {3) cubierta por el
diafragma selar, hacia airds el clivus (4) y los
dos nervios motores oculares comunes (5). La
arlerin oftélmica (6) se origing de lo crieria
cardlida supraclinoidea,

Figura 2.9b El nervie éptico (1) se encuentra
rechazado para ver lo arerin oftdlmica (2), lu
cual origing una pequeiia rama (3) para irigor
el nervio dptico.

La arleria cardtida intermn
ARTERIA OFTALMICA

La arteria oftilmica cominmente se origina
de la arteria cardtida interna por abajo del
nervio éptico, y pasa anterolateral al nervio
para entrar al canal 6ptico y a la érbita. El ori-
gen de la arteria oftalmica puede variar y lo-
calizarse de 5 mm anterior a 7 mm posterior
a la punta de la clinoides anterior y entre 2 a
10 mm medial al proceso clinoideo. La mayo-
ria de estas arterias se originan a una distan-
cia de 5 mm medial a la punta de la apéfisis
clinoides antertor.

ARTERIA HIPOFISIARIA SUPERIOR

bista arteria puede ser anica o multiple y originarse en maltiples
troncos. Su didmetro es muy variado, irriga la duramadre del seno
cavernoso. parte superior de la glindula hipdfisis. tallo infundibu-
lar, nervio éptico y quiasma dptico. Se une a la arteria hipofisiaria
infertor formando el sistema porta hipofisiario.

Usualmente se origina de la superficie medial o inferomedial de
la arteria carGtida interna en el segmento oftalmico. Las arterias hi-
pofisiarias se ilustran de la figura 2.10 a la 2.15.
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Figura 2.10a La ACI (1) origina dos arterias
hipofisiarias superiores (2}, dirigiéndose hacio
el quiasmo éptico (3), y una rama hatia el 1allo
infundibulo hipofisiario (4).

Figure 2.10b Dos arterias hipofisiarias supe-
tiores (1) se unen entre el quinsma épfico (2) y
el infundibuto hipofisiario, formando un peque-
fio plexo (3).

Figura 2.11 Una arteria hipofisiaria superior
derecha (1),
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Figura 2.12 Se observan dos arterias hipofi-
siarias superiores (1). Asimismo, se observa otro
arteria hipofisiaria superior (2}, o cual se origi-
ne de la arterio comunicante posterior izquier-
da (3).

Figura 2.13 Se observa la arteria hipofisioria
superior izquierda (1}, del lndo derecho se en-
cveniran dos arlerios hipolisiarias superiores
(2). Hacia arribo se localiza la glandula hipe-
fisiaria (3} y el fallo infundibulo-hipofisiario {4).
Abajo se encuentran los cuerpos mamilares (5).

Figura 2.14 El 1allo infundibulo hipofisiario (1)
se encuentra irrigado por dos pequefas arterias
hipofisiarias superiores (2).
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ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR

Se origina de la pared posteromedial de la arteria
car6tida interna supraclinoidea, se dirige posterome-
dialmente por abajo y lateral al tuber cinereum, en-
cima de la silla turca y nervio oculomotor, y se une
a la arteria cerebral posterior, rama terminal de la
arteria basilar. En la mayoria de los casos la ACoP
tiene un diametro mayor en los nifos que en los
adultos. Se ha descrito que da lugar a diferentes ra-
mas, de 2 a 10. En nuestros estudios se ha encon-
trado que origina un promedio de 4 a 10 ramas y se
han encontrado en un 30% con patron fetal. Se ob-

Figura 2.15 Acercamiento de la imagen previa.

servo que la ACoP, ain siendo hipopldsica, puede
dar origen a multiples ramas, por lo que consider-
amos que el clipaje temporal o definitivo de una
arteria comunicante posterior puede ocasionar
dano neurologico severo. Dichas ramas irrigan a la
sustancia perforada anterior por su tercio medial,
cuerpos mamilares, hipotalamo posterior, quiasma
optico por sus caras lateral e inferior, cintilla épti-
ca, porcidn ventral del talamo, subtalamo y tuber
cinereum. Las figuras 2.16 a la 2.19 ilustran esta
arteria.

Figure 2.16 Visto inferior del encéfalo, en
donde se observa el circulo arterial cerebral
incompleto, ya que hay agenesiu de lo arferia
comunicante posterior izquierda; sin embargo,
le arterin carétida intema supraclinoiden iz-
quierda (1) origina ramos perforantes (2) que
suplen lu irrigacion.



Figura 2.17 Acercamiento de la imagen previo,
Se observa lo arteria basilar {1), su bifurcacion
(2} en arlerias cerebrales posteriores (3}, las ar-
terins cerebelosas superiores {4), los cuerpos
mamilares (5) y los nervios motores oculeres
comunes (6).

Figura 2.18 En esta imagen se ha separado el
hemisferio cerebeloso del lébulo temporal pary
observar la arteria comunicante posterior
derecha (1) con patrén fetal {la arteria comuni-
cante posterior es de mayor diametro que la
arteria cerebral posterior (2). Se observan mél-
tiples ramos perforantes hacio la cintilla ép-
tica (3}, quinsma (4), hipotdlamo (5), y cuerpos
mamilares (6).

Lo arterio cordtida interna
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ARTERIA COROIDEA ANTERIOR

La arteria coroidea anterior, 1tltima rama de la ar
teria carétida interna supraclinoidea. se origina de
2.5 a 10 mm proximal a la bifurcaciéon de la ACI
por su cara posterolateral. Cursa posteromedial al
tracto dptico y por encima de la arteria comuni-
cante posterior. en ocasiones cursa lateral a me-
dial siguiendo al tracto optico hasta alcanzar el
margen lateral del pedinculo cerebral. Se le ha
clasificado en 2 segmentos: segmento cisternal y
plexal. El segmento cisternal va del origen de la
arteria coroidea anterior a la fisura coroidea, ori-
gina multiples ramas perforantes y se distribuyen

Figura 2.19a Segmento P1 de lo arteria cerebral
posterior derecha, fenestrada e hipopldsica (1),
originando moltiples ramas hacia la sustancia
perforada posterior. Se observa el nervio motor
ocular comin derecho (2) entre la arferia ce-
rebelosa superior (3) y la arteria cerebral pos-
terior (4).

Figura 2.19b Es sorprendente como el seg-
mento P1 (1) de la arteria cerebral posterior
derechn, a pesar de ser hipopldsico, origina
abundantes ramas perforantes al mesencéfo-
lo (2). La arteria comunicante posterior dere-cha
{3) es de fipe fetal. Se ohservan también los
nervios motores oculares comunes (4) y su re-
lacion con el uncus (5) del I6bulo femporal.

a la cintilla éptica, pedinculos cerebrales, cuerpo
geniculado lateral, uncus, sustancia perforada an-
terior, radiaciones épticas, globo palido, mesencé-
lalo y brazo posterior de la capsula interna.

El segmento plexal origina una rama, la cual se
dirige sobre la fisura coroidea y termina irrigando
los plexos coroides del cuerno temporal, tilamo,
cuerpo geniculado lateral, pedinculos cerebrales y
cintilla 6ptica medial.



Figura 2.20 En esta imagen se ha resecado la
porcién anterior del fobulo temporal derecho,
encontrandose las siguientes estructuras: la ar-
teria corétida interna (1); el segmento M1 de la
arterio cerebral medio (2); la arteria comuni-
cante posterior {3); el tercio distal de la arteria
basitar (4} en intima relacién con la protuberan-
cia (5); la aderia coroidea anterior (6); las arte-
rias perforantes (7) gue nacen de la misma, y los
arterias lenticuloestriadas (8).

LA ARTERIA CAROTIDA
INTRACAVERNOSA

Figura 2.21 En la porcion centrol de ju base del
crineo se observa la region selar (1), los dos
nervios dpticos (2) y, por detrds de los mismos,
las arterias cardtidas (3).

Figura 2.22 la duramadre que cubre ambos
senos cavernosos y lo porcion posterior del cli-
vus ha sido refirada permitiendo ver a la arteria
carétida infracavernosa derecho (1), el dorso
del clivus (2), la arteria meningea dorsal (3), la
urteria tentoriol (4), y el fronco meningo hipe-
fisiario (5).

La arteria carétida infernp
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Figura 2.23 Cara lateral del seno cavernoso y a
cerélidu infracavernosa derecha (1) mostrando
la arteria inferolateral {2) del seno cavernoso.

Figura 2.24 Vista posterior de ambos senos ca-
vernosos.

Figura 2.25 El cuarto nervio craneal (1) se en-
cventra en intima relacion con el quinto nervio
craneal (2), se observa lo irrigacién de los ner-
vios craneales irrigados por la arterin inferola-
teral (3) del seno cavernoso.



Figura 2.26 En esta imagen de la fosa medio se
observan el ganglio de Gasser (1) con sus res
divisiones: la rama oftélmica (2); la rama ma-
xilar (3} y lo rama mandibular (4). El nervio pe-
troso superficial mayor {5), limita por abajo al
tridngulo de Kawase (6). También se observa la
arteriu meningea media {7).

Figura 2.27 Acercamiento de la imagen previa.
El ganglio de Gasser (1) ha sido rechazado per-
mitiendo ver la arteria carétida intrapetrosa (2)
una vez que se fresa el tridngulo de Kawase (3).

Figura 2.28 Vista panordmica de un encéfalo,
se ha retirado el hemisferio cerebral derecho
y se observa la region de la fosa media (1) de la
base del créneo, permitiendo ver fas relaciones
con la bose del crdneo, especificamente con el
seno cavernoso (2). Ef segmento P2 de lu arleria
cerebral posterior (3} se encuentra formando un
plexo arterial {4).

La areria carélido intema
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LA ARTERIA CEREBRAI.
ANTERIOR Y I.A ARTERIA
COMUNICANTE ANTERIOR

El patrén vascular del cerebro en etapa fetal se representa en dos
segmentos: rostral y candal, los cuales a su vez se clasifican en cua-
tro segmentos. El segmento caudal estd formado por la arteria ce-
rebelosa anteroinferior, la arteria cerebelosa posterointerior. la
arteria cerchelosa superior y arterias mesencefalicas, que derivan
del sistema vertebrobasilar. El segmento rostral estd compuesto por
la arteria cerebral posterior, arteria coroidea anterior, arteria cere-
bral media y arteria cercbral anterior, las cuales se originan de la
arteria carétida interna. Cada uno de estos vasos inicialmente ori-
ginan ramos perforantes centrales, postcriormente ramas laterales,
y finalmente ramos perforantes distales a un grupo celular sobre el
dorso sellar. Del grupo rostral nace la arteria cerebral anterior. la
cual origina la arteria recurrente de Heubner como rama lateral.
Las ramas interhemisféricas fueron descritas en 1874 por Duret
y Heubner, sistematizadas por Critchley en 1930 y Almeida en
1933, entre otros. La arteria cerebral anterior (ACA) se origina de
la ACI distal al sifén carotideo, en la porcién anterior de la cisura
de Silvio. lateral al quiasma éptico y por abajo de la sustancia per-
forada anterior. Posteriormente sigue un curso anteromedial y
cursa por encima del nervio optico o quiasma y por abajo de la
estria olfatoria medial a nivel de la cisura interhemisférica. En el
70% de los casos, cursa por arriba del quiasma 6ptico y el restante
por arriba del nervio dptico, sigue un curso anterior y ascendente y
en la parte posterior del giro recto se une con la arteria cerebral
anterior contralateral por medio de la arteria comunicante ante-
rior. luego asciende por delante de la limina terminalis; en oca-
siones, indentando el giro proximal del cingulo, la arteria asciende
hasta la rodilla del cuerpo calloso donde habitualmente se bifurca
dando origen a la arteria callosomarginal y a la arteria pericallosa.
La arteria pericallosa se ha encontrado en 90% de nuestros casos y
se observé que cuando es hipopldsica recibe irrigacion de arterias
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contralaterales, de tipo perforante. En la literatura se reporta que
en 64%, la ACA irriga al territorio contralateral; en nuestro anali-
sis, se ha observado que la irrigacién contralateral es menor de un
10% a través de ramas perforantes de un didmetro menor a 200 mj-
cras, y que por lo tanto no contribuyen de manera importante a
irrigar el tejido cercbral. En el 2% de cerebros analizados se encon-
tré una arteria cerebral anterior tipo dcigos irrigando el lobulillo
paracentral contralateral. Para su estudio, la ACA tiene multiples
clasificaciones dentro de las que destacan: porcion basal y porcidn
interhemisférica; segmentos distal y proximal, los segmentos pre ¥
postcomunicante. En este estudio, donde se analizaron 50 arterias
cerebrales anteriores, se utilizé la clasificacién de Fischer, modifi-
cada por Rothon:

*  Segmento Al: Inicia en la bifurcacién de la arteria carétida
interna y termina a nivel de la arteria comunicante ante-
rior. Urigina ramas perforantes hacia la sustancia perforada
anterior por su tercio medial, quiasma, nervio dptico, lami-
na terminalis, hipotalamo, tracto Optico y ramas pequeiias
para giro recto v porcidn orhitaria del lobule frontal. Fl
numero de ramas perflorantes que se han encontrado esti
entre 5 a 10, algunas con diametro de 0.8 mm y otras de
100 micras, las de mayor calibre inmediatamente se hifur-
can en multiples ramas. La arteria recurrente de Heuhner
s6lo se encontro en un 10% en este segmento. Kn ocasiones
se observd que ¢l segmento Al no corre paralelo al contra-
lateral. y la distancia entre ambos llega a ser de 5 mm.

* Segmento A2: Inicia en la arteria comunicante anterior y
termina al nivel de la unién de la rodilla con el rostrum del
cuerpo calloso. Cursa ascendente y anteriormente enfrente
de la limina terminalis con longitud promedio de 25 mm y
didmetro de 2 mm. Origina a las arterias fronto orbitaria
y fronto polar. En 30% origina una doble [ronto orbitaria.
La fronto orbitaria irriga al drea 25 y 11 de Brodman. En
un 40%, la arteria fronto orbitaria y la arteria fronto polar
se originan de un tronco comun, la arteria fronto busal.

La arteria fronto polar se origina del segmento A2 de
la arteria cerebral anterior e irriga la porcion medial de la
primera circunvolucién frontal, corresponde al drea 11, 10,
9y 32 de Brodman. El segmento A2 origina a la arteria ca-
Hosomarginal en un 20% de 50 hemisferios cerebrales. de
la cual se origina la arteria frontal interna anterior y media.

*  Segmento A3. Inicia en la unién del rostrum con el genu del
cuerpo calloso, luego toma una direccion ascendente y pos-
terior, rodeando la rodilla del cuerpo calloso y termina
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donde la arteria cambia bruscamente de direccién en sen-
tido horizontal. Origina a la arteria callosomarginal, la cual
origina a la arteria frontal interna anterior, la arteria frontal
interna media, la arteria frontal interna posterior y la arte-
ria paracentral. La arteria frontal interna anterior irriga la
porcién media de la primera circunvolucidn frontal co-
rrespondiendo al drea 10, 9y 8 de Brodman. La arteria {ron-
tal interna media irriga al drea 8, 6 y 32 de Brodman.

* Segmento A4. Inicia en el punto donde la arteria cerebral
anterior se vuelve horizontal, este punto esta localizado la
mayoria de las veces justo por arriba de la rodilla del cuer-
pe calloso, sigue una direccién posterior sobre el cuerpo
calloso o en ocasiones sobre una indentacién del giro del
cingulo o sobre ¢l surco del cingulo y termina en una linea
imaginaria vertical que pase por el agujero de Monro. Este
segmento origina la arteria frontal interna posterior la arte-
ria paracentral, ocasionalmente se encuentra la bifurcacién
de la pericallosa originando a la arteria parietal superior y
la arteria parietal inferior. La arteria [rontal interna poste-
rior se distribuye sobre las porciones posteriores de la pri-
mera circunvelucién frontal, correspondientes al drea 6 y
parte del drea 8 de Brodman. Algunas de sus ramas irri-gan
la porcién anterior del lobulillo paracentral, drea 32 y 24 de

Brodman. La arteria del lobulillo paracentral irriga las areas
premotora, motora y sensitiva.

*  Segmento A5. Inicia en una linea vertical trazada a nivel del
agujero de Monro. Origina a la arteria parietal superior ¢
inferior, ocasionalmente s¢ ha encontrado a la arteria del
precineo y arteria parieto-occipital. La arteria parictal su-
perior irriga la porcién superior del precineo y la porcién
medial del drea 3. 1, 2 y 5 de Brodman. La parietal inferior
irriga la parte posteroinferior del precineo. La arteria pa-
rieto-occipital se encontré en sélo 4% de nuestros encé-
falos.

LA ARTERIA COMUNICANTE
ANTERIOR (ACoA)

La anatomia microvascular de la arteria comunicante anterior pre-
senta una gran variabilidad en su forma, diametro y longitud,
llegando a presentar fenestraciones, duplicacién y triplicacién. La
ACoA tiene una longitud promedio de 6 mm con didmetro de
0.8 mm a 4 mm, promedio de 2 mm; una arteria comunicante ante-
rior Gnica se presenta en el 60% de los casos, la arteria comuni-
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cante anterior fenestrada se encuentra en un bajo porcentaje, tam-
bién se¢ observan arterias comunicantes anteriores hipoplisicas,
corlas y largas, asi como la presencia de comunicacion entre ambas
arterias cerebrales anteriores por la unién de sus respectivas pare-
des, pero sin la formacion de una verdadera arteria comunicante an-
terior. Su importancia cstriba en ¢l nimero de arterias perforantes
que origina con rango de l-11 arterias perforantes con didmetro
entre 500 micras y poco menos de 100 micras. Por sus territorios
vasculares que irrigan son divididos en cuatro regiones: 1) lamina ter-
minalis ¢ hipotalamo; 2) comisura anterior, trigono, séptum pellu-
cidum, giro paraolfatorio; 3) region subcallosa y la region anterior del
giro del cingulo; y 4) genu del cuerpo calloso.

En 12% de los casos. la ACoA envia ramas al territorio mime-
ro 1. En 88% de los casos, el territorio nimero 2 lue irrigado con
estas ramas perforantes y en 31% de los casos irrigan ambos terri-
torios 1 v 2. Iin 44% de los casos las ramas de ACoA irrigan el drca
subca-llosa y la parte anterior del cingulo. En 13% la arteria callosa
media irriga al genu del cuerpo calloso. El mimero de ramas que se
originan de la arteria comunicante anterior es pequeno, usualmen-
te de 0 a 4, ¢ irrigan el drea supraquiasmatiea, la superficie dorsal
del quiasma optico, y la sustancia perforada anterior. Fstas ramas
se han clasificado en cortas y largas, las primeras irrigan la limina
terminalis y la region predptica del hipotdlamo. La arteria subcal-
losa que corresponde a una rama larga, irriga la comisura anterior
v el area septal. Usando material acrilico para invectar las arterias
es posible ver el destino de las mismas, llegindose a ver irrigacion
al fornix, cuerpo calloso, region septal y poreidn anterior del cin-
gulo, lo cual debe tomarse en cuenta durante la cirugia de aneuris-
mas en esta region a {in de evitar lestones irreversibles en dichas
dreas. La arteria termatica de Wilder se origina de la arteria comu-
nicante an-terior y se le encuentra entre 1.5% a 10% de encéfalos.

ARTERIA RECURRENTE
DE HEUBNER

[.a arteria recurrente de Heubner fue descrita en 1872, se origina
del segmento A2 hasta en 78%. 14% del segmento Al y 8% a ni-
vel de la ACoA. En nuestro estudio encontramos que se deriva 70%
a nivel de la ACoA, 20% de A2 y 10% de Al. Tienc un didmetro
promedio de 1 mm. Se reporta doble en 12% y ausente en 3%. Pe-
netra por la sustancia perforada anterior e irriga la region anterior
del nicleo caudado, tercio anterior del putamen, la regién antero-
lateral del globo pélido, el brazo anterior de la capsula interna, v en
algunas ocasiones las porciones orbitaria y triangular del giro fron-
tal inferior.




Lo arteria cerebral anterior ¥ la arferia comunicante anterior

Figura 3.2 Aun cuando hay hipoplasia del seg-
mento Al izquierdo (1), estd dando origen a
numerosas ramos. El segmento A1 derecho (2)
da origen a ambos segmentos A2 de fa ACA.

Figura 3.3 Segmento Al derecho hipopldsico
(1), el segmento A2 de la arteria cerebral ante-
rior derecha (2) estq formado por la anlerio
cerebral anterior izquierda,

Figura 3.1 Se observan ramas del segmento Al
de lo orferia cerebral anterior (1) irrigando al
quiasma optico y traclo dptico, los nervios 6pli-
cos rechazados (2),




Figura 3.5 Segmento Al de la ACA derecha hi-
popldsico (1), se ohserva un pequefio aneuris-
ma (2} de la ACoA, lo cual refleja la incidencia
de aneurismas en esta region asociados a esta
variunte anatémica.

Figura 3.6 Acercamiento de la imagen previn.

La arterio cerebral anterior y la arteria comunicante anterior

Figura 3.4 Acescamiento de la imagen previa.
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Figura 3.7 Bifurcacion del segmento A¥ de la
areria cerebral anterior izquierdn {1} y lo arte-
ria comynicante anterior hipopldsica {2).

Figura 3.8 Corle sagital de un encéfalo, ob-
servindose la divisién de lo ACA (1) en arteria
callosomarginal (2} y arteria pericallosa {3); se
ohserva también uno arterie calloso (4).

Figura 3.9 Estdn retiradas ambas cardtidas
supraclinoideus, la orteria recurrente de Heub-
ner {1} se origina del segmente de la comuni-
cante anterior, también se observa parte del
quiasma optico (2) y los cuerpos mamilares (3) y
hacia adelante los netvios olfatorios (4).
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Figura 3.10 Una vez retirados los segmentos Al
de ambas arterias cerebrales anteriores, se ob-
serva una orferia recurrente de Heubner {1) con
una bifurcacién muy proximal y su destine a la
sustancia perforada anterior (2},

Figura 3.11 {ora medinl del hemisferio cerebral
derecho donde se observa la arteria cerebral an-
tetior con sus cinco segmentos: Al (1), A2 (2),
A3 (3), A4 (4} y AS (5).

Figura 3.12 Corle sagital del encéfalo, obser-
vindose el nacimiento de la fronte polor (1)

de A2 y aparentemente 3 arferias recurrentes de
Heubner (2).
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Figura 3.13 Acercamiento de la imagen previa
observandose 2 arterios recurrentes de Heubner
{1} ¥ lo que semeija ser una arleria recurrente
es una arteria fronto orbitaria (2), naciendo de
A2 (3).

Figura 3.14 Ramas perforantes (1) del segmen-
10 Al (2) de lo arteria cerebral anterior derecha.

Figura 3.15 $e ohservan: la arteria basilar (1) y
sv bifurcacion {2}, el segmento P1 (2) de le arle-
ria cerebral posterior hipopldsico, la arteria
comunicante posterior {variante fetal) (4) y ef
segmento Al (5) hipopldsico.




Figura 3.16 La ACoA y sus rumas, se observa el
segmento AZ (1) y el segmento Al {2) de ambas
arterias cerebrales anteriores, la arteria recu-
mente (3) de Heubner izquierda de mayor did-
metro que la derecha (4).

Figura 3.17 En este ofto encéfalo se refird parte
del giro reclo {1) para observar el origen de las
arterias recurrentes de Heubner (2).

Figura 3.18 Es comin observar ef desnivel exis-
tente entre ambas arterias cerebrales anteric-
res (1).
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Figura 3.19 Acercamiento de la imagen previa,
observe la arteria recurrente de Heubner dere-
<ha (1} origindndose de! segmento comunicante
de la arteria cerebral anterior (2).

Figura 3.20 ACoA {1) pequeiia y sus ramas (2),
los nervios épticos (3} se encuentran rechazados
hacia atrds.

Figura 3.21 Doble ACoA, una hiperpldsica 1) ¥
la otra hipopldsica (2).
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Figura 3.22 Aparentemente sélo una ACod, sin

embargo en lo siguiente imogen se observa una
segunda ACoA.

Figura 3.23 Se hn seccionado una ACod e in-
mediatamente distal a ésta se observa ofra
ACoA (7).

Figura 3.24 ACoA hipopldsicu y corta (1), se

observan también los segmentos Al (2) y AZ (3)
respeclivamente.
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Figura 3.25 ACoA hipopldsica (1), de trayecto
largo ¥ con un rize en su porcion intermedia.

Figura 3.26 Se observa una arterio subeallosa
(1) naciende de la ACoA (2), la cual se dirige
hacia el genu del cuerpo calloso (3).

Figura 3.27 Otra imagen de una arteria subca-
llosa (1) naciendo del lndo derecho de la ACoA
{2), envia ramos hacic el drea paraolfatoria (3),
¢l rostrum del cverpo callose (4) y a fo lamina
ferminalis (5).
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Figura 3.28 Doble ACoA, la proximal es hipo-
pldsica (1) y ta distal de didmetro normal (2).

Figura 3.29 Llos dos arferias cerebrales ante-
riores unidas en su cora medial (1), reflejdndose
In ausencia de una verdadera ACoA se ohservan
ambos segmentos Al (2) y los segmentos A2 (3)
de las arterins cerebrales anteriores,

Figura 3.30 Areria comunicante anterior {1) va-
rinate “dimple”, ta cual corresponde o una pe-
quefia fenestracion con aspecto de “donn”,
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Figura 3.31 Acercamiento de la imogen previo.

Figura 3.37 Segmento Al derecho hipopldsico
(1} y Al irquierdo hiperpldsico {2), con lo arte-
ria comunicanie anferior (3) semejando un sifén
con A2 derecha (4).

Figura 3.33 El segmento At (1) de la arteria
cerebrat onterior dereche es hipoplasico, sin
embarge origina moltiples ramas (2) hacia el
quiasma optico (3).
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Figura 3.34 Aderia comunicante anterior hipo-
plésica (1}.

Figura 3.35 Uno arteria comunicante anterior
que del lado izquierdo (1) se bifurca para vnirse
a la arlerin cerebral anterior contralateral for-
mando dos arterias (2).

Figura 3.36 Cara mediol del hemisferio cerebral
izquierdo en donde se observa ¢ lo arteria pe-
ricallosa (1) extendiéndose hasta los plexos co-
roides (2}, por debajo del esplenio se aprecia la
glindula pineal (3).
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Figura 3.37 Acercamiento de la imagen previu.
La arteria peticallosa (1} se dirige hacia el ter-
cer ventriculo pora irrigar a los plexos coroideos

2).

Figura 3.38 Se observan los ramos perforantes
de lo ACA {1) hacia la ldmina terminalis (2),
hacia el drea paraseptal (3) ¥ hacia el rostrum
del cuerpo calloso {4).

Figura 3.39 La regién basal de ambos l6bulos
frontales {1) es irrigada por las arterias fronto
orbitarios (2).




Figura 3.40 Vista superior de un encéfale, el
cual ol seccionarse por sv linea media demostré
la presencia de una orterio cerebral anterior
(accesoria) (1) que irriga el hemisferio con-
tralateral del tado izquierdo. El nimero 2
sefiala la region frontal izquierda, y el nimero 3
la regién fronto parietal ipsilateral.

Figura 3.41 Mismo cerebro de la imagen previa,
en donde se observa la arferia cerebrol anterior
aceesoria {1) en el hemisferio cerebral izquierdo
¥ su sitio de origen (2).

Figura 3.42 La orlerin cerebral conterior acce-
soria (1), mendonada en los dos imdgenes
previas, se encuentra irrigando ef lobulilio pa-
racentral (2}.
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Figura 3.43 El corte de la arteria cerebral ante-
rior accesoria (1) se realizé ol nivel del segmen-
to A2 en el hemisferio cerebral derecho.

Figura 3.44 Acercamiento de la imagen previa.
Se ohserva el 1dlamo (1), la adherencia inter-
talamica (2), lo comisura blancs anterior (3), la
comisura blanca posterior (4] y hacin abojo dos
arterias ponfinas perforantes (5).

figura 3.45 En esta imagen se observa la arfe-
ria cerebral anterior con ausencia de arferia
pericallosa en et hemisferie cerebral izquierde.
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Figura 3.46 La arferia pericalfosa es hipoplési-
ca (1) v se origina del hemisferio cerebral con-
tralateral, y fo arteria cerebral anterior (2} se
encuentra indentando el giro del cingulo (3).




v

I.A ARTERIA CEREBRAI.
MEDIA YLA SUSTANCIA
PERFORADA ANTERIOR

La arteria cerebral media (ACM) es la més grande y compleja de los
vasos cerebrales. Con un didmetro de 2.4 a 4.6 mm (promedio de
3.9 mm), se inicia en la porcién medial de la cisura de Silvio, late-
ral al quiasma 6ptico, por abajo de la sustancia perforada anterior
y posterior a la divisién del tracto olfatorio. Cursa lateralmente por
abajo de la sustancia perforada anterior, se dirige paralelamente a
1 ¢ posterior al borde de la cresta esfenoidal, se bifurca y forma
una curva (la rodilla) para alcanzar la superficie de la insula. Sus
ramas pasan por la superficie media de la regién opercular de los
l6bulos frontal, temporal y parietal hasta alcanzar la superficie cor-
tical, para irrigar la superficie lateral del hemisferio cerebral.
Para su estudto, se divide e¢n 4 segmentos:

1) Segmento esfenoidal (M1). Inicia en la bifurcacién de la
arteria carétida interna supraclinoidea v se extiende lateral-
mente dentro de la cisura de Silvio. Este segmento es para-
lelo a la cresta esfenoidal, se localiza a 9.4 mm (rango de 4.3
a 19.5 mm) por detrds de la cresta esfenoidal y termina rea-
lizando un dngulo de 90° que se localiza en la unién del
compartimento eslenoidal y ¢l compartimento opérculoin-
sular de la cisura de Silvio. El segmento esfenoidal se sudi-
vide en una prebifurcacién y postbifurcacién. La bifurcacién
se localiza proximal al genu hasta en un 86%. Las ramas
corticales pequenias que derivan del tronco principal. son
referidas como ramas tempranas. Las arterias lenticulostria-
das se originan en la prebifurcacién en un 80%, en la post-
bifurcacién en el 17% y en la porcién proximal de M2 en un
3%. Las arterias lenticulostriadas se han clasificado segin
Rosner en mediales, intermedias y laterales. Las arterias
lenticulostriadas mediales irrigan la regién lateral del glo-
bus pallidus, la regién superior del brazo antertor de la cap-



Lo arterin cerebral media y lo sustancia perforada anterior

sula interna y la parte anterosuperior de la cabeza del
nicleo caudado. Las arterias lenticulostriadas intermedias
derivan exclusivamente del segmento MI e irrigan a la sus-
tancia perforada anterior. Las arterias lenticulostriadas la-
terales se originan de la porcidn lateral de M1 e irrigan la
regién superior de la capsula interna, el cuerpo y la cabeza
del niclec caudado.

Segmento insular (M2). Inicia a nivel de la rodilla de la
ACM, donde el tronco de la ACM pasa sobre el limen insu-
lar y termina en la regién posterior de las circunvoluciones
temporales transversas de la insula. Las grandes ramas de la
ACM nacen en la porcién anterior de la insula, distal al
gEnu.

Segmento opercular (M3). Inicia por detrds de las circun-
voluciones temporales transversas de la insula y lermina
sobre la superficie de la cisura de Silvio. Sus ramas se unen
al opérculo frontal, temporal y parietal.

Segmento cortical (M4). Inicia sobre la superficie de la
cisura de Silvio y se extiende sobre la superficie cortical la-
teral de los I6bulos frontal, parietal, oceipital y temporal del
hemisferio cerebral.

Se describen 12 dreas diferentes de ifrrigacién por la
ACM. propuestas por Michotey:

1. Area drbitofrontal. La porcién orbitaria del giro frontal
medio e inferior y la parte inferior de la pars orbitaria.

2. Area prefrontal. La porcién superior de la pars orbi-
taria, pars triangular, y la porcién anterior de la pars
opercular y giro frontal medio.

3. Area precentral. La porcién posterior de la pars opercu-
lar y giro [rontal medio, v las porciones inferior y media
del giro precentral.

4. Area central. La porcién superior del giro precentral. y
la mitad inferior del giro postcentral.

5. Area parietal anterior. La porcién superior del giro
posteentral, frecuentemente la poreién superior del sur-
co central, la poreién anterior del 16bulo parietal in-
ferior y la porcién anteroinferior del l6bulo parietal
Superlor.

6. Area parietal posterior. Las porciones posterior e infe-
rior del lébulo parietal superior, incluyendo el giro su-
pramarginal.

7. Area angular. La porcién posterior del giro temporal
superior, la porcién superior del giro occipital lateral y




Lu arteria cerebral media y la sustancia perforada anterior

porciones variables del giro angular y supramarginal (la
arteria de esta area es considerada como rama terminal
de ACM).

8. drea temporo-occipital. La mitad posterior del giro tem-
poral superior, el extremo posterior del giro temporal
medio e inferior y las porciones inferolaterales del 16-
bulo occipital.

9. Area temporal posterior. La porcion media y posterior
del giro temporal superior, el tercio posterior del giro
temporal medio, y el extremo posterior del giro tempo-
ral infertor.

10. Area temporal media. El giro temporal superior, cerca
del nivel de la pars triangularis y pars opercularis, la
porcién media del giro temporal, y la porcién media y
la posterior del giro temporal inferior.

11. Area temporal anterior. La porcién anterior del giro
temporal superior, medio e inferior.

12. Area temporopolar. El polo anterior del giro temporal
superior, medio ¢ inferior.

LA SUSTANCIA PERFORADA ANTERIOR (SPA)

Esta drea tiene forma de rombo, se encuentra localizada en la pro-
fundidad de la cisura de Silvio. Su limite anterior corresponde a la
estria medial y lateral del tracto olfatorio; su limite posterior corres-
ponde al tracto 6ptico y al lobulo temporal: lateralmente por el
limen insular; y medialmente se extiende encima del quiasma dpti-
co. Se le ha dividido en 2 territorios: lateral y medial, por una linea
que inicia en la bifurcacién del tracto olfatorio, la cual se dirige pos-
teriormente. Por la penetracién de vasos sanguineos, se distinguen
tres zonas: anterior, media y posterior.

La arteria cercbral media origina ramas hacia la sustancia per-
forada anterior, se conocen como arterias lenticuloestriadas, repor-
tandose en la literatura de 1 a 21 lenticulostrniadas por hemisferio
cerebral, promedio de 10.4. Estas arterias se han clasificado en len-
ticuloestriadas mediales, lenticulostriadas intermedias v lenticu-
lostriadas laterales. Las lenticulostriadas mediales son las menos
constantes y se derivan exclusivamente de la prebifurcacion. El 90%
de estas arterias se dirigen al territorio lateral y solamente el 10% se
dirigen al territorio medial. De acuerdo a la zona, 57% se dirigen a
la zona media, 35% se dirigen a la zona posterior y 8% se dirigen
a la zona anterior. Las arterias lenticulostriadas intermedias se re-
portan en 47 de 50 hemisferios, una de sus caracteristicas es que
originan un tronco artertal, éste a su vez origina multiples ramas, las
cuales s¢ dirigen a la porci6n lateral de la sustancia perforada ante-
rior. E1 51% se dirigen a la zona media de la SPA, el 35% a la zona
posterior y 14% a la zona anterior. Las arterias lenticulostriadas la-
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terales son constantes en todos los hemislerios cerebrales, se origi-
nan del segmento M1, v se dirigen a la SPA por su porcidn lateral
cerca del limen insular. De acuerdo a la zona. 90% se dirigen a la
zona posterior v 10% a la zona media.

Las arterias que contribuven también a irrigar esta region son;

* Arteria cerebral anterior. Derivan de la mitad proximal del
segmento Al v se dirigen al territorio medial de la SPA cerea
del quiasma y tracto épticos en 91%. Solamente 9% se diri-
gen al territorio lateral. El 54 % se dirigen a la zona media,
38% se dirigen a la zona posterior v 8% a la zona anterior,

s Arteria recurrente de Heubner. En el analisis de nuestros en-
céfalos se encontré que en 45 hemisferios. la arteria recu-
rrente envia ramas hacia la SPA anterolateral. 64% entran en
la porcidn lateral v 30% entran al territorio medial.

Figura 4.1 Bifurcucién (1) muy proximal de la
arferia cerebral media derecha (2), el tronco
inferior dando origen a lu arteria temperopo-lar

(3).

Figura 4.2 El l6bulo temporal derecho (1) estd
rechazndo para ver el trayecto de M1, se obser-
va la arteria temporopolar (2} de gran calibre.
Entre la arferia carétida interna (3) y el nervio
motor ocular comin {4) se aprecia el proceso di-
noideo posterior (5).
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Figura 4.3 Cara inferior del encéfalo, se ha reti-
rado la punta de ambos lobulos temporales,
dejundo ver lus porciones esfenoidal (1), insvlar
(2) y parte de la opercular (3}, de la arteria ce-
rebral medio; en la porcion central se observa

el mesencéfalo (4) y la arteria cerebral poste-
rior (5).

Figura 4.4 Los lobulos frontal {1) y temporal (2)
han sido separados para observar la angula-
cién (3) de lo arteria cerebral media (4), for-
mando el segmento M2 (5).

Figura 4.5 Bifurcacion (1) de la arferia cerebral
media derecha (2).
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Figura 4.6 Un acercamiento de la imagen pre-
via, udemds se observan los nervios dpticos (1),
el quiasma optico (2), los cuerpos mamilares (3),
la arteria basilar {4) y los nervios motores ocu-
lures comunes.

Figura 4.7 La cisura lateral ha sido abierta para
permitir ver una triturcacion {1) en lo arleria
cerebral media devreche.

Figura 4.8 La areria cerebra! media izquierdn
(1} se biturca dando lugar a un tronco superior
o frontal (2) y o uno inferior o temporal (3). El
segmento M2 (4) corre sobre la insula (5).
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Figura 4.9 Vista inferior del hemisferio cerebral
derecho. Se observa la bifurcacién de la arteria
cerebral media derecha (1), el 16bulo frontal (2)
y el lobulo temporal (3).

Figura 4.10 Vista de la ACM derecha (1), donde
se observan los segmentos: esfenoidal (2) e in-
sular (3), y las crlerias lenticulostriadas (4); la
punta del lobulo temporal derecho (5) ha sido
resecada.

Figura 4.11 Imagen oblicua izquierda de la or-
teria cerebral media izquierda, se observan los
segmentos esfenoidal (1), insular (2) y opercu-
lar (3); la punta def [6bulo temporal izquierdo
{4} ha sido resecada.
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Figura 4.12 Segmentos M1 (1), M2 (2} y M3 (3)
de la arteria cerebral media derecha.

Figura 4.13 Bifurcacion de la arteria cerebral
media derecha originando los troncos superior
{2) e inferior (3), con una bifurcacion inmediata
de los mismos. Este tipo de varionte se puede
interpretar errénecmente con una division en
4 ramas del segmento M1.

Figura 4.14 Segmentos estencidal (1), insular

(2} y opercular (3) de la arferie cerebral media

derecha.
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Figura 4.15 Segmento M4 en un hemisferio ce-
rebrat izquierdo.

Figura 4.16 Grupo de ramas perforantes {1}, Se
observan lo arterio cerebral media izquierdn
(2), la arteria comunicante posterior (3), lu arte-
ria carétida interna (4), el I6hulo frontal (5}, el

lébulo temporal {6), el nervio dpfico izquierdo
(7) ¥ los cuerpes mamilares (8).

Figura 4,17 En esta imagen la punta def lébulo
temporal izquierdo se resecd, permitiendo ver ln
arterin carétida interna (1), la arferia cerebral
media (2} y el segmento cisternal de la arteria
coroidea anterior (3).




Figura 4.18 Grupos medial (1) y lateral {2) de
las arterias lenficulostriadas, origindndose en
lo coro posterosuperior del segmento M1 i1-
quierdo (3). Se resecd la punto del Iobulo tem-
poral (4).

Figura 4.19 Acercamiento de la imagen previa.
Se observa que el extremo anterior del l6bulo
temporal ha sido resecado,

Figura 4.20 Reseccion de los extremos anterio-
res de los [6bulos temporales para ver los ar-
terios lenticulostriadas (1), la caro inferior de
los 16bulos frontales (2], los nervios olfatorios
(3], los nervios dpficos (4) y los cuerpos mami-
lares (5).

Lo arteria cerebral medio y lo sustoncia perforada anterior




Lo arteria cerebral medio y la sustancia perforada anterior

Figura 4.21 Acercamiento de la imagen previa.
Se resecd lo arterio caréfido interna para poder
ver: el nervio alfatorio (1), las arterias lenticu-
lostriadas (2), pasando por la sustancia perfora-
da anterior, la arteria cerebral media (3), lo
urterio cerebral anterior derecha (4) y la cinfilla
optica {5).

Figurs 4.22 Reseccion del segmento M1 derecho
dejando en su lugar las arlerias lenticulostria-
das, también se resecaron ambos segmentos Al,
lo arterio recurrente de Heubner derecha (1) se
bifurca y se dirige la sustancia perforada ante-
rior {2).

Figura 423 Vista inferolateral del hemisferio
cerebral derecho {previo reseccion del l6bulo
temporal). Se observa el puente (1), la arteria
basilar {2}, lo arterin cerebeloso superior de-
recha (3), la arteria cerebral posterior derecho
(4) ¥ lu arteriu cerebral media derechn (5).
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Figura 4.24 Inyeccin selectiva de los vasos
sunguineos, se chserva de color verde claro ala
arieria cerebral media (1), de color verde oscuro
los segmentos cisternal (2) y plexal {3} de la or-
teria coroiden anterior.

Figura 4.25 Acercamienio de la imagen previa.

Lu artetia recurrente de Heubner {1) de color
amarillo.

Figura 4.26 Segmento estencidal de la arteria
cerebral media derecha (1) originando las arte-
rias lenticulostriadas (2).




La arteria cerebral media y la sustancia perforada anterior

figura 4.27 Panordmica de lo base del encéfa-
lo. Se resecaron las porciones anterior (1) y
medial {2) de los lébulos temporales para dejar
ver ln delicada trama vascolor de los arferias
cerebrales medias, fas figuras 4.28 y 4.29 co-
rresponden a este encéfalo.

Figura 4.28 Acercamiento de la arferia cerebral
media izquierda.

Figura 4.29 Acercamiento de la arteria cerebral
media derecha.




Figura 4.30 Region basal de un hemisferio cere-
bral derecho en donde se ha resecado parte del
I6bulo temporal para ver los segmentos esfe
ncidul (1) e insulor (2), de la arleria cerebral
media derecha. Hacia arriba se localiza la por-
<ion basal del fsbulo frontal derecho {3).

Figura 4.3V Acercamiento de lo imagen previa.
La arteria carétida se encuentra rechozada en
direccion inferior paro poder observar en el ex-
tremo de los pinzos la arteria recurrente de
Heubner derecha. La arterin coroidea anferior
(1) liega a los plexos coroides (2} del ventriculo
lateral derecho.

T,

Lo arleria cerebral media y lo sustancia perforada anterior




~ CiRcuLo

El circulo arterial cercbral (poligono de Willis) es una corona arte-
rial que rodea al quiasma dptico, al tuber cinereum y a la region
interpeduncular: se forma por la anastomosis de las ramas de la
arteria carétida interna supraclinoidea y las mas rostrales de la arte-
ria basilar. Este circulo arterial esta constituido hacia delante por
ambos segmentos Al de las arterias cerebrales anteriores y por la
arteria comunicante anterior, hacia atrés por las arterias comuni-
cantes posteriores, las cuales se unen a las arterias cercbrales pos-
teriores. Las arterias cerebrales anteriores siguen una direccidn
rostral y medial hacia la cisura interhemisférica; en la regién que se
halla por delante del quiasma 6ptico estas dos arterias se unen por
medio de la arteria comunicante anterior. En el borde rostral de la
protuberancia la arteria basilar se bifurca formando las dos arterias
cerebrales posteriores. Las arterias comunicantes posteriores se
originan de las arterias carétidas internas y se unen con las arterias
cerebrales posteriores, esta anastomosis entre las arterias cardtidas
internas v las arterias cercbrales posteriores permite una mejor irri-
gacién de los diferentes territorios cerebrales, de esto se despren-
de que cuando una o ambas arterias comunicantes posteriores son
pequefias o hipoplasicas puede dar lugar a serios trastornos en la
irrigacion sanguinea cerebral, después de una oclusién unilateral
por cualquier etiologia, principalmente en personas de edad avan-
zada. Las varantes anatdmicas del circulo arterial cerebral son mul-
tiples y de una exquisita complejidad. Las figuras 5.1 a la 5.16
muestran las relaciones anatémicas del circulo arterial cerebral con
las diferentes estructuras cerebrales y sus maltiples variantes ana-
témicas.



Figurn 5.1 Se observa el circulo arterial cerebral
con hipoplasia de la arteria comunicante poste-
rior izquierda {1).

Circulo arterial cerebral
MEMBRANA DE LILIEQUIEST

ks una membrana aracnoidea que cubre el proceso clinoideo pos-
terior y dorso sellar. Esta membrana asciende del dorso sellar y
llega hasta el nervio motor ocular comin, originando 2 hojas arac-
noideas conocidas como membrana diencefilica y membrana me-
sencefalica.

La membrana diencefilica se extiende en forma ascendente y
une el diencéfalo con el borde posterior de los cuerpos mamilares,
La membrana diencefélica separa la cisterna quiasmatica de la cis-
terna interpeduncular.

f.a membrana mesencefilica se dirige posteriormente hacia el
mesencéfalo y puente, separa la cisterna interpeduncular de la pre-
pontina. El borde lateral de la membrana diencefdlica y la mem-
brana mesencefilica se unen para formar una hoja aracnoidea y
envolver el nervio motor ocular comin. L.a membrana diencefilica
es la mds resistente y no conticne perforaciones. actda como una
harrera al paso de aire u otras sustancias al espacio subaracnoideo,
[.a membrana mesencefalica es mds delgada y en ocasiones incom-
pleta, contiene perforaciones por medio de las cuales pasa la arte-
ria basilar termiuando en la fosa interpeduncular.

Ll nervio motor ocular comun cursaz en la pared lateral de la cis-
terna interpeduncular y forma los pilares donde se fija la membra-
na de Liliequiest.




Circulo arterial cerebral

Figura 5.2 Acercamiento de la imagen previo, la
arterio hipofisiaria superior izquierda (1} irriga
la porcion proximal de los nervios épticos {2), el
quiasma éptico (3), la cintilla éptica izquierda
{4) y e! tallo infundibulo hipofisiario (5).

Figura 5.3 Las porciones anteriores de los l6bu-
los temporales fueron resecadas. Se observa la
porcion posterior del circulo arterial cerebral,
formado por los urterias comunicantes poste-
riores (1) (hipopldsicas en este encétalo) y su
union con las arlerias cerebrales posteriores (2).
Al centro puede verse, en sentido rostral a cou-
dal lo gléndula hipéfisis {3), el tallo infundi-
bulo hipofisiario (4), el tuber cinereum (5) y los
cuerpos mamilares (6).

Figura 5.4 Hacia adelante se observan los dos
nervios dpticos (1), el infundibuto hipofisiario
{2) irrigade por las dos arterias hipofisiarias su-
pericres y a los [ados, cubiertas por aracnoides
(3}, los dos arterias comunicantes posteriores.
Se observan también los nervios motores ocu-
lares comunes (4).



Circulo arterial cerebral

Figura 5.5 En lg parte inferior ln artesia basHar
(1) se bifurca en dos arterias cerebrales poste-
riores (2). Se chservan dos arferius cerebelosas
superiores izquierdas (3) y una derecha (4).

Figura 5.6 Un acercomiento del circulo arterial
cerebral formado por: la arteria comunicante
anterior (1), las arterias cerebrales anteriores
(2), las arterias comunicantes posteriores (3) y
las arterias cerebrales posteriores (4),

Figura 5.7 La arterin comunicante posterior iz-
quierda (1), de configuracion normal; lo de-
recha (2), con variante fetal; observe que el
segmento P1 derecho (3) es de menor didmetro
que la arteria comunicante posterior ipsilateral.




Circulo arterial cerebral

Figura 5.8 Ambas arterias comunicantes posie-
viores (1) son hipopldsicas; las arterias hipofi-
siarins superiores forman un pequeiio “ovillo”
(2) por debaje del quiasma.

Figura 5.9 Imagen panordmica de 1o cara basal
del encéfalo, las dos arterios comunicantes pos-
feriores cubiertas por aracnoides (1) de lo <is-
ter-na interpeduncular.

Figura 5.10 Acercemiento de la imagen previa.
Se observa la hoja mesencefdlica de lo mem-
brana de Liliequist {(ML); a los lados, los nervios
motores oculares comunes (1).



Circelo arferial cerebrgl

Figura 5.11 La ventaja en la inyeccion del sis-
tema vascular cerebral con material acrilico per-
mite diferencior vasos extraordinariamente
pequedios (1) que de otro manera pueden ser
confundidos con trabéculas de tejide aracnoideo
(2} como los que aparecen aqui.

Figura 5.12 En esta imagen se observan la orfe-
tia comunicante posterior izquierda (variante
fetal) (1), el segmento P1 izquierdo hipopldsico
(2), la orieria comunicante posterior derecha
{hipopldsica) {3) y el segmento P! derecho (4).




Circvlo orerial cerebral

Figura 5.15 Cara inferior del encéfalo. Se
observa la membrana Liliequist (ME) par-
cialmente abierta.

Figura 5.13 Acercamiento de la imagen previa.
Se ohserva la bifurcacion de la arteria basilar
(1) y dos arterias cerebelosas superiores (2) iz-
quierdas.

Figura 5.14 Vista oblicua de lo hendidura peri-
mesencefdlica, se resecé la parie media del l6-
hulo temporal paro observar: lo arteria bosilar
(1), la arteria comunicante posterior derechn (2),
el segmento P1 (3) y el segmento P2 {4) de lu
arterin cerebral posterior derecha.




Circulo arterial cerebyral

Figura 5.16 Acercamiento de la imagen previa
una vet abierta lo membrana de Liliequist.




LA BIFURCACION

" DE LA ARTERIA BASILAR,

 LAS ARTERIAS CEREBRALES POSTERIORES Y LA
CISTERNA INTERPEDUNCULAR

La cisterna interpeduncular alberga el tercio superior de la arteria
basilar, las arterias cercbrales posteriores en su segmento P1L, las
arterias talamo perforantes, arterias tilamo geniculadas, arterias
perforantes mesencefilicas, venas basales de Rosenthal y los ner-
vios motores oculares comunes. El techo de la cisterna estd forma-
do por la superficie anterior del mesencéfalo y la porcién inferior
del diencéfalo, por los cuerpos mamilares y la sustancia perforada
posterior. El limite anteroinferior de la cisterna estd formado por el
clivus y los margenes laterales se unen a la cisterna ambiens infe-
riormente, a las cisternas carotidea y crural superiormente. Las
cisternas interpeduncular y quiasmadtica estin separadas por la
membrana de Liliequist, hoja densa de aracnoides que se extiende
entre el dorso de la silla y el borde anterior de los cuerpos mami-
lares. alrededor del infundibulo y del tallo hipofisiario.

La bifurcaciéon de la arteria basilar estd localizada dentro de la
porcion posterior del espacio incisural anterior y da lugar a las arte-
rias cercbrales posteriores y arterias cerebelosas superiores entre la
sustancia perforada posterior y el clivus.

l.a porcién posterior del circulo arterial cerebral da origen a un
importante nimero de arterias perforantes, cuya oclusién pucede
causar serios trastornos neurolégicos:

a) Pérdida visual, por dano de las vias opticas.

b) Alteraciones sensitivas, por dafio al tilamo o al lemnisco
medio,

¢) Hemiparesia, por dafio a las fibras del tracto corticospinal
en la cipsula interna o pedinculos cerebrales.

d) Déficits de memoria, por dafio hipotalamico.

e} Disfuncién autonémica, por lesiones al diencéfalo,

N Diplopia, por isquemia del fasciculo longitudinal medial o
nticleos motores extraoculares.



s y bu cisterna interperpedunculay

f) Coma o alteraciones de la conciencia. por daio a la forma-
cién reticular.

gy Alteraciones del movimiento, por lesiones a las vias entre el
cerebelo, tdlamo, cuerpo estriado y mesencéfalo.

h) Disfuncién hipotdlamo hipofisiaria.

Diferentes estudios anatémicos han mostrado que la punta de la ar-
teria basilar se encuentra por debajo del dorso sellar 19%, al mismo
nivel en 51% y por arriba en el 30%., asi, aunque se considera que
la bifurcacién de la arteria basilar ocurre en la unién ponto me-
sencefdlica, ¢sta puede ser localizada hasta un centimetro por deba-
jo de la unién ponto mesencefélica o rostralmente hasta los cuerpos
mamilares. La localizacién de la bifurcacion de la basilar es inver-
samente proporcional a la talla de los pacientes. Con la edad. la tor-
tuosidad de los vasos intracrancales aumenta y tiende a desplazar
rostralmente a la bifurcacion de la arteria basilar.

Las porciones Pl y P2 de la arteria cerebral posterior cursan
lateralmente el mesencéfalo por arriba del nervio motor ocular co-
mun. La arteria cerebelosa superior también se localiza en ¢l es-
pacio incisural anterior dentro de la cisterna interpeduncular, 1 a
3 mim por ubaju del origen de las arterias cerebrales posteriores. se
dirigen lateralmente por debajo de los nervios oculares motores
comunes para alcanzar el tentorio y la superficie superior del en-
céfalo.

Las clasificaciones de la arteria cercbral posterior han sido
propuestas por diferentes autores, entre las cuales destaca la repor-
tada en 1968 por Krayenbul y Yasargil, quienes dividieron la ar-
teria en cuatro segmentos utilizando los numeros desde P1 a P4.
En 1974 Margolis clasifica a la arteria cerebral posterior por su ubi-
cacién anatémica cn los segmentos: peduncular, ambiens y cua-
drigeminal, el segmento peduncular se extiende desde la arteria
basilar al pedinculo cerebral, ¢l segmento ambiens se localiza en la
cisterna ambiens, entre el mesencéfalo y e giro del hipocampo. y cl
segmento cuadrigeminal en la porcién lateral a la cisterna cuadri-
geminal.

La clasificacion utilizada en este Atlas es la propuesta por Saeki

y Rhoton en 1977.

Segmento P1

Se extiende de la bifurcacion de la arteria basilar a la unidon con la
arieria comunicante posterior, conocida también como arteria me-
senceflilica precomunicante: este segmento da origen a arterias
circunflejas largas y cortas y a las arterias tilamo perforantes. La
variante fetal de la arteria comunicante posterior es aquella en la
que el didmetro del segmento P1 es menor que ¢l didmetro de la ar-
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teria comunicante posterior, esto significa que la arteria cerebral
posterior es una continuacién de la arteria comunicante posterior
y no del segmento P1.

Segmento P2

Inicia en el punto donde la arteria comunicante posterior se une a
la arteria cerebral posterior y termina en la cara posterior del me-
sencéfalo; P2 se subdivide en una porcién anterior, P2a, y una por-
cion posterior, P2p. Fl segmento P2a empieza en la unién con la
arteria comunicante posterior y cursa alrededor del peddnculo cere-
bral inferior al tracto éptico y a la vena basal de Rosenthal y medial
al hipocampo para entrar a la cisterna ambiens, la arteria coroidea
posterior habitualmente se origina en este segmento. El segmento
P2p empieza en la porcién posterior del pedinculo cerebral y corre
a lo largo del mesencéfalo posterolateral en la cisterna ambiens,
paralela e inferiormente al tracto éptico y la vena basal, inferolate-
ralmente a los cuerpos geniculados y nuicleo pulvinar y supero-
medial al nervio troclear y borde libre del tentorio. El segmento P2
origina las arterias perforantes pedunculares, arterias tilamo ge-
niculadas, arterias circunflejas largas y cortas, arterias coroideas
posteromediales y posterolaterales.

Segmento P3

Inicia en el mesencéfalo posterior, cursando posteriormente desde
el nicleo pulvinar en la cara lateral de la cisterna cuadrigeminal y
termina en el limite anterior de la cisura calcarina. A menudo se
divide en sus ramas terminales mayores, la arteria calcarina y la
ar-teria parieto-occipital antes de alcanzar el limite anterior de la ct-
sura calcarina.

Segmento P4

Corresponde a las arterias parieto-occipitales y a la calcarina,

l.as ramas corticales de la arteria cerebral posterior son: la arte-
ria hipocampal; las arterias temporales anterior, media y posterior;
arteria parieto-occipital; arteria calcarina y las arterias pericallosas
posteriores. Las fignras 6.1 a la 6.18 estdn relacionadas con la cis-
terna interpeduncular y la poreién alta de la arteria basilar.




postoriores y la cisterna interperpedunculur

Figura 6.1 Imagen panordmico de la orterio
busilor. Se ohservan ambos segmentos P1 {1) y
P2 (2) de la arteria cerebral posterior; el seg-
mento P1 izquierdo origino a la erteria tdlamo
perforante posterior (3).

Figura 6.2 La membrana de Liliequist {ML) cu-
bre la cisterna interpedunculor, ¢ ambos lades
se localizon los nervios motores oculares co-
munes (1} (las figuros 6.3 y 6.4 corresponden a
este especimen).

Figura 6.3 Una ver retirada lo membrana arac-
noiden, aparecen miltiples trabéculas de tejido
aracnoideo (TA); o los lados, los segmenios P1
de las arferias cerebreles posteriores (1).
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Figura 6.4 En este encéfalo, la arteria tdlamo
perforante posterior (1) se origina del segmen-
to P1 derecho (2) y se dirige a la sustancia
perforada posterior por detrds de los cverpos
mamilares.

Figura 6.5 La aracnoides (1) cubre la cisterna
interpeduncular, hacia adelante se encuentran
los nervios dplicos (2) y el tallo hipofisiario (3),
a fos lados lus dos arterias comunicantes poste-
riores {4) vniéndose a lus arterios cerebrales
posteriores (5) {las figuras 6.6 a 6.8 correspon-
den a este mismo encéfalo).

Figura 6.6 Una vez retirada la capa externa de
aracnoides, se aprecia una fino formacion de
trabéculos aracnoideas (1); se observan tam-
bién dos arterias talamo perforantes posteriores
(2} que se originon del segmento P1 de ambas
arferias cerebrales posteriores (3).



posteriores y la cislerna interperpeduncular

Figura 6.7 magen similar a la previg, se obser-
va una diseccion mds avanzoda de la asoc-
noides.

Figura 6.8 Porcién alta de la arteria basilar (1)
y st bifurcacion (2) en los arterios cerebroles
posteriores de cuyo segmenfo P1 estdn origi-
nandose lus arterias tdlomo perforantes poste-
rioies {3}, una a cada lado. Los nemvios miciores
oculares comunes (4) pasan por arribo de las
arterias cerebelosas superiores (5).

Figura 6.9 La membrana de Liliequist (ML) es
menos densa en esle especimen.
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Figura 6.10 Acercamiento de la imugen previa.
Se observan los dos segmentos P1 de las arte-
rios cerebrales posteriores (1).

Figura 6,11 Vista medio sagital del hemisferio
cerebral izquierdo. Se observan una arferia
tdlomo perforante (1), el télamo (2}, el acue-
ducto cerebral {3), la glindula pineal {4), el
mesencéfalo (5) y lo protuberancia {6).

Figura 6,12 Acercamiento de la imagen previa.
Se observan arterias perforanies mesencefalicas
(1) en la cisterna interpeduncular (2).




. hm corebrales posteriores y la cisierna interperpeduncylar

Figura 6.13 Corle axial a nivel del mesencé-
falo. Se observan las arlerias perforantes me-
sencefdlicas [1), fns cvales se originan en lo
bifurcacion de lo arteria basilar {2} y las arterias
cerebefosas superiores (3).

Figura 6.14 Arerias perforantes mesenceflicos
(1} origindndose de ambos segmentos P1 de las
arterias cerebrales posteriores (2). En la porcién
inferior se observa el acveducto cerebral (3).

Figura 6.15 Acercamiento de la imagen previn.
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Figura 6.16 Las arterias cerebelosas superiores
{1) y la caro superior de los hemisterios cerebe-
losos (2}.

Figura 6.17 En esla imagen de un corte axial
nivel del mesencétolo se observan los pedincw-
los cerebrales (PC) y la sustancia nigra (SN), ¥
dos pequefias arferias perforantes mesencefdli-
cas (1) que irrigan los pedinculos cerebrales.

Figura 6.18 Tercio superior de ta arteria basilar
(1). Se observa el segmento P1 {2} de lu arteria
cerebral posterior de menor didmetro que la ar-
terie comunicante posterior (3) ipsilateral, por
tonto esta Gltima corresponde a una variante
fetal.




Figura 6.19 En esta imagen se observan la cara
inferior de los l6bulos frontales (1), los nervios
dpticos {2), las arterias carétidas internas (3), la
arteria cerebral media derecha (4), la arterin
comunitanie posterior derecho variente fetal
{5), dando origen a ta arteria cerebral posterior
derecha (6), la cintilla optica derecha (7), la ar-
terin coroidea anterior derecha (8), medial al
uncus del 15bulo temporal derecho (9). También
se ohserva el segmento P1 de lu orteric cerebral
posterior derecha hipopldsico (10}

Figura 6.20 Esta imagen presenta la cara infe-
rior del Iobulo temporat derecho (1), el segmen-
to P2a (2), el segmento P2p (3) y el segmento P3
{4), todos ellos pasando por la hendidura pe-
rimesencefdlica,

les posteriores y la cisterna interperpeduncular
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Figura 6.21 Ambos segmentos P1{1) son hipo-
pldsicos; se obervan las dos arterias cerebelosas
superiores (2) y las dos arterios comunicantes
posteriores variante fetal (3).

Figura 6.22 Acercamiento de la imagen previa.
Se observa la bifurcacion de lo arteria basilar
(1} como una dilatacion de donde emergen las
diferentes arterias. Dicho dilatacion podria con-
fundirse con un aneurisma.

Figura 6.23 En esta imagen se observa la arte-
ric basilar (1), por delonte de la protuberancia
{2) y lu arteria cerebral posterior izquierda (3).
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Figura 6.24 Visia inferior de la arteria cerebral
posterior derecha con sus segmentos P2a {1),
P2p {2} y P3 (3), pasando por la hendidura pe-
rimesencetdlica, localizada enire el lbulo tem-
poral (4) y el mesencéfalo (5).

Figura 6.25 Cara inferior de un encéfalo sec-
cionado a nivel del mesencétulo (1), A los lados
se rese<é o porcion anteromedial de ambos
lébulos temporales (2), permitiendo ver ung
compleja y delicada red arerial relacionada o
esta pare del cerebro.




Vil
EI. SISTEMA
VERTEBROBASII.AR

ARTERIA BASILAR

Se origina por la unién de las arterias vertebrales en la unién pon-
to bulbar, presenta una longitud promedio de 28 mm y un diame-
tro promedio de 3.5 mm y se bifurca en 80% a nivel de la union
ponto mesencefalica. Origina arterias circunferenciales largas
en promedio de cinco, predominando cn el tercio distal. T.as ar-
terias circulantes cortas predominan en los tercios proximal y me-
dio (promedio de cuatro). Las ramas perforantes predominan en el
tercio superior {promedio de seis).

ARTERIA CEREBELOSA SUPERIOR

l.a arteria cerebelosa superior (ACS), se origina en la poreién distal
de la arteria basilar, naciendo de 1 a 2.5 mm por abajo de la bifur-
cacion de la basilar. y en ocasiones dando la apariencia que sale
junto con la cerebral posterior. Kn nuestro estudio la ACS se pre-
senta Unica en 80% y duplicada en 20%. La ACS se bifurca en un
tronco rostral y uno caudal: el tronco rostral irriga la -;upvrfi(‘io
anterosuperior del cerebelo v el vermis. El tronca ('dudal irriga la
superficie de la corteza cerebelar, lateral al drea irrigada por ¢l
tronco rostral. La ACS se ha dividido en 4 segmentos: segmento
ponto mesencefilico anterior, segmento ponto mesencefilico late-
ral. segmento cerebelo mesenceldlico y segmento cortical.

*  Segmento ponto mesencefdlico anterior. Tiene su origen en
la arteria basilar. justo antes de su bifurcacién, al nivel de la
unién ponto mesencefdlica v se extiende por abajo del ner-
vio motor ocular comun, para llegar al margen anterolate-
ral del tallo cerebral. Este segmento es medial al borde libre
del tentorio.
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¢ Segmento ponto mesencefilico lateral. Inicia en el margen
anterolateral del tallo cercbral, donde la poreidn anterior a
menudo es visible por encima del borde libre del 1entorio,
cursa por abajo del nervio troclear y por encima del nervio
trigémino. formando una curva en la cara lateral en la por-
cion superior del puente. La porcién caudal a menudo al-
canza la raiz del nervio trigémino en la porcion medial del
puente. termina en el limite anterior de la fisura cerebelo
mesencelalico.

*  Segmento cerebelo mesencefdlico. Cursa dentro de la fisura
cerebelo mesenceldlica localizada entre el cerebelo y la cara
posterior del mesencéfalo. Este scgmento entra en la fisu-
ra posterosupertor al nivel de la zona de entrada de la raiz
del trigémino. Cursa entre la folia del cerebelo y los colicu-
los. sobre ¢l pedineulo cerebelar superior v el velo medular
anterior, y asciende hasta alcanzar el borde anterosuperior
del cerebelo.

*  Segmento cortical. Formado por las arterias hemisféricas,
arterias vermianas v arterias marginales. Las arterias he-
misféricas se dirigen a la fisura cerebelo mesencelilica y
son distribiridus a lu superficie tentorial de los hemisferios
del cerebelo. Dentro de la fisura eerebelo mesencefilica
envian ramas lamadas arterias precerebelosas hacia los
nacleos profundos del eercbelo. Las arterias hemis(éricas
sohre la superficie tentorial del cercbelo se dividen en late-
rales intermedias ¥ mediales. Las arterias vermianas deri-
van del tronco rostral v se distribuyen sobre el vermis.
Originan a las arterias precerebelares que irrigan a los co-
liculos inferiores y al velum medular superior. Las arterias
marginales derivan del segmento ponto mesencefalico late-
ral de la ACS. derivan del tronco caudal, irrigan estructuras
de la fisura horizontal. La ACS origina ramas perforantes
hacia la fosa interpeduncular a la unién de los pedincu-
los superior y medio y a los coliculos mesencetilicos.

ARTERIA CEREBELOSA ANTEROINFERIOR

Se origina de la arteria basilar cerca del surco ponto bulbar, esta
arteria estd en relacion con el nervio facial. foramen de Luschka y
floculo. pasa alrededor del tallo cerebral, encima, abajo o entre el
nervio facial y el acistico. posteriormente se dirtge hacia atras
sobre los pedunculos cerebrales medios encima del fléculo, el tron-
co principal se bifurca antes de pasar cerca del nervio facial y acis-
tico en dos troncos: rostral y caudal. El tronco rostral cursa
lateralmente encima del flsculo hacia el pedinculo cercbelar me-
dio y a la cisura horizontal para irrigar la parte superior de la su-
perficie petrosa del cerebelo. El tronco czudal pasa inferomedial
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por abajo del fléculo y cerca del receso lateral del IV ventriculo e
irriga la porcion inferior de la superficie petrosa del cerebelo. La
arteria cerchelosa anteroinferior se ha dividido en tres segmentos:
premeatal, usualmente anteroinferior; segmento meatal, el 64%
pusa inferior a los nervios VII y VIIi; el segmento postmeatal en
relacién posteroinferior al nervio vestibulo coclear y al nervio
lacial.

Segmento premeatal

Inicia desde su origen en la arteria basilar, rodea la protuberancia
y termina en el meato acistico interno; origina a la arteria per-
lorante recurrente, la cual se dirige hacia el tallo cerebral y a la arte-
ria auditiva interna que irriga al nervio acistico y facial.

Segmento meatal

lsta en relacidn con el meato acistico, forma una curva alrededor
del VII y VIIT nervios craneales; origina a la arteria subarcuata,

Segmento postmeatal

Se encuentra posterior al meato acustico, irriga al nervio vestibulo
coclear y al nervio facial, al floculo y a los plexos coroides que
protruyen a través del agujero de Luschka.

ARTERIA CEREBELOSA POSTEROINFERIOR

Es la rama mds grande de la arteria vertebral, en un 15%, deriva
del tronco de la arteria basilar, cursa alrededor de la superficie
anterolateral de! bulbo raquideo pasando de direccién rostral a
caudal entre las raices de los nervios glosofaringeo, neumogastri-
co, espinal accesorio e hipogloso. En su trayecto sobre la superficie
posterolateral pasa encima, abajo o entre las raices del nervio glo-
sofaringeo, vago y el nervio espinal; posteriormente puede as-
cender, descender, pasar medial o lateralmente a dichos nervios
craneales. Después de alcanzar el drea dorsal del glosofaringeo,
neumogidstrico-y espinal accesorio, la PICA pasa alrededor de
las amigdalas cerebelosas, cerca de la mitad caudal del techo del
IV ventriculo, se bifurca en un tronco lateral y medial. El tronco
medial irriga el vermis y parte de los hemisferios cerebelosos adya-
centes. El tronco lateral irriga la superficie cortical de las amigdalas
y los hemisferios cerebelosos.

La arteria cerebelosa posteroinferior se clasifica en cinco seg-
mentos:
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*  Segmento medular anterior. situado anterior al bulbo ra-
quideo.

*  Segmento medular lateral, cursa lateral a la superficie del
bulbo raquideo.

*  Segmento tonsilo medular, relacionado a la parte caudal de
las amigdalas y a la superficie posterior del bulbe raquideo.

*  Segmento telovelo tonsilar, relacionado al polu superior de
fa amigdala superior, la tela coroidea y el velo medular infe-
rior en el techo del 1V ventriculo.

*  Segmento cortical, se distribuye sobre el vermis y hemisfe-
rios cerebelosos.

Segmento medular anterior

Inicia en el origen de la arteria cerebelo posteroinferior. se sittia ante-
4 f

rior al bulbo raquideo y se extiende en sentido posterior pasando por

las raices del hipogloso al nivel de La oliva inferior. ¥n ocasiones

puede ascender, descender, dirigirse lateral o medialmente antes de

pasar por las raices del hipogloso.

Segmento medular lateral
Inicia donde la arteria pasa sobre el punto mas prominente de la

oliva, y termina cn las raices de los vervios  glosofaringeo, neu-
mogastrico y espinal accesorio.

Segmento tonsilo medular

[nicia al nivel de los nervios glosofaringeo, neumogastrico y espinal
accesorio: se ecxtiende cruzando la parte posterior del bulbo
raquideo cerca de la mitad caudal de las amigdalas.

Segmento telovelo tonsilar

Inicia a la mitad de la porcidn ascendente de la PICA y en la por-
ci6n media de la amigdala: asciende hacia el techo del 1V ventricu-
lo y termina cn la [isura localizada entre el vermis y la amigdala, y
el hemisferio cerebhelosos para alcanzar la superficie cortical.

Segmento cortical
Empieza cn el surco localizado entre el vermis medialmente y la

tonsila y el hemisferio cerebeloso lateralmente, se dirige a las caras
laterales de la tonsila, el verntis y el hemisferio cerebeloso.
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La arteria cerebelosa posteroinferior envia ramas a la médula
oblongada. a los plexos coroides del cuarto ventriculo y aislada-
mente da origen a ramas meningeas.

ARTERIA ESPINAL ANTERIOR

La arteria espinal anterior se forma por la unién de las arterias
espinales anteriores ventrales, las cuales se originan del segmento
anterior de las arterias vertebrales, cerca del origen de la arteria
basilar. La unién de las arterias espinales anteriores ventrales se
tocaliza por arriba del nivel del foramen magno y al nivel de la por-
cidén inferior de las olivas. La arteria espinal anterior irriga las
piraniides y su decusacion, el lemnisco medio, los fasciculos intero-
livares. los nervios y micleos del hipogloso y el fasciculo longitudi-

nal posterior,

Figura 7.1 Cara anterior del talio cerebral. Al
centro se localiza la arterio basilar (1) como una
confinuacion practicamente de la arferio verfe-
bral derecha (2), ya que la aretia vertebral
izquierda (3} es hipopldsica.

Figura 7.2 Acercamiento de lo imagen previa,
Se observan arterios circunflejos largas {1) ¥
arterias drcunflejas cortas (2), origindndose de
la arteria basilar.
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Figura 7.3 Otro aspecio de la carc ventral del
tallo cerebrol. Se observan raumas circunflejos
targas (1) y cortas (2) de la arteria basilar.

Figura 7.4 En esto imagen se observa lo bifur-
cacién de ta arteria basilar (1), los nervios mo-
tores ocvlares comunes (2), pasando entre los
arterias cerebrales posteriores {3) y las arterias
cerebeiosas superiores (4). Abajo se localizan
las arterias cerebelosas anteroinferiores (5).

Figura 7.5 En este especimen ambas arterias
verfebrales (1), del mismo didmetro, forman la
arterio basilar {2).
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Figura 7.6 Areria vertebral derecha hipopla-
sica (1), lo arterio vertebrel fzquierda (2], da
origen a lu arteria bosilor (3).

Figura 7.7 Ambas arferias cerebelosas onteroin-
feriores (1) se originan de la arteria basilar (2)
y lus dos arlerias cerebelosas posteroinferio-
res (3) de ambas arferias vertebrales {4). La
arteria espinal anterior {5) se forma por las ar-
terias espinales ventroles anteriores.

Figura 7.8 En este especimen, la arferia cerehe-
losa posteroinferior izquierda (1), se origina de
la arterin cerebelosa antercinferior ipsilateral
{2) ¥ no de [a arteria vertebral.
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Figura 7.9 En esta imagen se observan: el
nervio trigémino (1), el nervio motor ocular ex-
terno (2), el nervio facial (3}, e! nervio vestibulo
coclear {4), el nervio glosofaringeo (5), el ner-
vio neumogdstrico (6), el nervio espinal acceso-
ric {7) y el newvio hipogloso (8).

Figura 7.10 La arferia espinal anterior (1) se
forme por ln arteria vertebral derecha (2).

Figura 7.11 las arferias espinales anteriores
ventrales {1} cursan por la cara anterior de fo
médula oblongada (2} en forma independiente.
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Figura 7.12 La orteria basilar (1) se encventra
fenestrada en su tercio inferior.

Figura 7.13 Acercamiento de la imagen previa,
En ambos ludos de la fenestracion se encuens
fran las orterins cerebelosas anteroinferiores

(.

Figura 7.14 Presencia de una arteria trigeminal
primitivo persistente izquierda {1), uniéndose a
la anteria basilar (2) entre lu grteriq terebelosg

anteroinferior (3} y lo arteria cerebelosq supe-
rior (4).
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Figura 7.15 Acercamiento de lo imagen previa.
En la porcion inferior se observa lo arteria es-
pinal anterior {1}, lo cual se origina de la unién
de ambas arterias vertebrales.

Figura 7.16 En esta imagen se chservan las
relaciones de lo arteria cerebelosa anteroinfe-
rior (1) con el nervio facial (2), ¢l nervio vesfi-
bulo coclear (3), el nervio glosofaringeo (4), el
nervio neumogdstrico (5), el nervio espinal ac-
cesorio (6) y e} nervio hipogloso (7).
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Figura 7.17 Arteria basilar delgada (1) en su
tercio distal, y lo orleria vertebral derecha
hipopldsica {2).

Figura 7.18 La arteria cerebelosa posteroinfe-
rior (1) se origina en la arteria basilar y sigue un
trayecto poco comin en la cara basel del hemis-
ferio cerebeloso derecho {2).

Figura 7.19 Imagen de la fosa posterior. Se
observa la arteria cerebelosa postercinferior iz-
quierda {1} que se origina de la arteria verte-
bral (2).




Figura 7.20 Vista latercl de la fosa posterior. Se
observa lo arteria cerebelose postercinferior
izquierda (1), lo arteria vertebral izquierda (2),
los nervios facial y vestibulo coclear (3), los
nervios glosofaringeo, nevmogdstrico y espinal
accesario [4) y el nervia hipogloso (5).

Figura 7.21 La arteria basilar se encuentra fe-
nestrada (1).

Figura 7.22 Esta imagen corresponde a un acer-
camiento de lo unisn vertebrobusilar. Se ob-
servan ramas que irrigan lo cara ventral de la
médula oblongada (1), las cucles se originan de
lo arteria espinel ventral anterior derecha (2).

£l sistema verlebrobasilgr
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Figura 7.23 Cara superior de los hemisferios
cerebelosos (1). Lo arlerin cerebelosa superior
(2) fue inyectada selectivamente de color viole-
ta. Las figuras 7.24 y 7.25 corvesponden a este
mismo cerebro,

Figura 7.24 Cara inferior de los hemisferios
cerebelosos {1). Se observen los amigdalas ce-
rebelosas (2), la arteria cerebelosa posteroin-
ferior derecha (3) de color rosado, la arferic
cerehelosa posteroinferior izquierda (4] de color
verde y la arferia cerebelosa superior izquierda
establecié anastomosis con la cara basal del he-
misferio cerebeloso izquierdo (5).

Figura 7.25 Acercamienio de la imagen previa,
elevando el tallo cerebral (1) pora ver las rela-
ciones de ambas arterias cerebelosas posteroin-
feriores (2).



Figure 7.26 Cora anierior del fallo cerebral,
donde se observa lu arteria vertebral izquierda
(1) dando origen a la oreric hasilor (2). Por
tanto, hay agenesia del segmento intracraneal
de la arteria vertebral derecha que en este caso
se continud como arlerio cerebelosa posteroin-
ferior derecha (3).

Figura 7.27 Acercamiento de la imagen previa.
Se observa la orteria cerebelosa posteroinferior
derecha (1) como una rama terminal de la arte-
ria vertebral derecha.

Figura 7.28 En esta imagen se observa la arte-
rin vertebral izquierda (1), lo areria vertebral
derecha hipopldsica (2), la areria cerebelosa
posteroinferior derecha (3), los arterias espina-
les anteriores ventrales (4), cursando en forma
independiente, y dos arterias anastométicas (5).

El sistoma vertebrobasilor
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