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Loa eatÚdioS:. anaÍ:ómicOa de 1-s" arteria cerebral me­

dia (A~M) y la·;_c-iru&iiia -~er~br~~aacula·r · áe conocen hace muchos 

aFloa. Desde}.";,'~- _-:~~·~toa ·existentes_ d81' hombro del Neolítico -. . . 
-.. -. - -· - - ' 

(4,000 aftas A.e~). que m_ueatran · tr.epanac.iones en la bóveda a!_ 

neal y que· al parecer; fuero~' reali'Zadóa'.CiOn- proP6aitoa mAgi-

coa, se cree 

enfermedades orgánicaa ( 5). · o·e _i:i"cuOi-'dO-:_cón" · Kray_enb-uhl y . va..: 

aarg~l, 
·. _:,._, 

por loa egipcios __ d-eade,_'isoo:·:-~KO'a·_ A~,'?~·.~·pQ~1t_o_:~-~or:~ente en lÓa­

eacri tos do ~ip6cr0.te~·:--a.t!·-··di-~~~:~b_~-,~_-:e:i, ;.t-6rj¡ji_n0: .:"epopl-e"j teº 

que en griego ·significa: ;1p¿~-d"idii '.¿¿bi"ta'"\d~l.-:·~-O~t:ido'' -400. a-r.ls 

A, e. La me di c i~~:-'_-'0~
0

i e~:~/ Y' 0 .-R·~~~~~~ r·~-fi'~j ~--d~<. en'·· loa -~ea·cri tóa , __ , ,,,, 
de Galeno _aoaten!~n. que_;.._la ;e_iÍ-c_ulaci_6n_ 'eer_ebrol:",provela_ de 

"vapor" al ce~~-Ü~o p~;-~ ;:~'.~ ··i'_~~-ci'-~ri~-~¡"~-~-:-~-;:::·qu_-~'· 1as ·venas su-
":,'· .-,,,,. 

pl ian 81 - cerebro , con-- n"utri eii t'Eia·? y 'las\ ár.teriaa con __ el . "aire" 

vital. Avicenna (9B0-1037::_·a-.·c_,f;:~-~~~~~-~~\,:~,~-é-:'ia f~'p·o~0l~jla era 
•"•• ,._;_ v'::;.··,:_. "•", 

"un humor sanguíneo_. que se d·e·r~·an:l&.·Bilbi-támfin-tO ·a·:1os ventrl-
.. ·.' ,·_.:,./;"---·--·, ., .. _. 

:::::: ~::::. "::::.:: n :':':,::::~·~~~t~i}:::~:::::':.:·p::m:::. 
informes de lo ya denominada ' 11 Ci~cU_i;O:C1óri"·so·nsu-!ne&11. 

. - .-_ ~:-·_.-- -...... · _,_,.. . 

En 1658 Wepfer es el primero en·· rela~ionar·:.las ·,nr.terios cer.!?. 

brsles y loa e! n toma o i squé~i co:~·,- ... Y-_ ~-e·1a,:.- aftas·~ ñiáB, Í:ar.dé .·Tho-_ -

moa Willia (16) describe las-_an_aa_tom_o-~is_._orte·'r~-~lea .Y .la. an~ 
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tomla vascular de. la ba&;e del_ cerebro. 

En el siglo._XV:Il.1 MÓ.rgBgni hace referencia n la "apoplejía 

venosa y. ar'te~Í:,~1 11 ~--'.-é¡·-~~- do .. MilAn describe con mucho cort!, 

za las· caracter.1Btic-~é· _cfln-icaa de la hemorragia aubiiracno,! 
-~, 

dea en 1118;<·Mc_·Ew~n'.8n:-1a34 lleva al cabo la primer cra_ne2 

tom!a _' c!x-1~-~~~~!:~~~:~~~ ·, ¡-.~-~ ev'~Cuac ion de·· un . hemB tom~-. Vi r'~how . -
en _-1~so:· ~';~·~~~b'e'I:.ei -:_~-·~:~-e~-~-- d01 ·:·embÓ¡iamo •.. ~ar~> ie,72 ~~r~-~ ;Y 

• l ... 

Heubner :·d0ec.r:1.b~-n°,-i-a :an&tOrRta de loa vasas ~C-reb~·ófd~---(2sf . 
. . - ·-· --- ·- •·t • ' - ' . • - • 

' ... ·. _.""- .. ·.· .. ·~ ·.'····.'·., ',.,• ..... _.:,-.,,:.",:,-.:-:·,-.->:.:·;'·,;¡,,e __ ,:-~·-_.· 
Quincke en,·189l_:r~~ll~a :-~.a.-puricl6_n·. lumb .. a!". P!"~-~~"i"..tts!": p~i'~ . ."el' 

_di D~n6 B ti~~: cÍ ·e·:-~.~m~r~·.~g·i ~ :::.a·u b-~ra_cn~ i_ ~:e: B-~---~:,:v_~~--'·_·",~·-ri.~~1·i·:~~'.;,"~ ' 
deaCribe 18 · imp-ortancla "de,;:loa -aneurismas :lntt"acioaneftlGa·:-en 

'¡'·"'•''',;e·; 

la hemorragia ··aubar'aC:~olded.~ 'CushinS ,h.ace': .. ·rer'ereiicia.·:-:dé:.1e:. . ' ··' _ .... 

la presencia de hlpe~tenÍsi6n Y briidlcardi&.;"' 

En loa inicios' ~el.-Siglo XX ae enratlzo ·1a· .. --nece·a(dad· de a-
. ". · .. 

vonzar en la t6cnlca· quiriirg.lco Co·~- lntoritaS· ·d~ _:.,~~J-~r:·~:r.t_'..~··.-. .- :· 

la clrculac16n cerebral. Aai Gluck :en Al~mani~'~--(32);·_'pr0Pu-~Q· 
:•.--: o• V' ', 

10 anaatomoaia de .la ·arteria· cor61:.ida có'ri"-:18>'y°Uái.ilBf.-.-:t"r;ter ·. . ...... --.... •' - -
na y Carrel p

0

iir11 .. 'ef Ínlamo procedi~:le_n-t'~- ~t-(li;¿_~<~\~~,C:'~'n"j~~~~a.·· 
En 1927· E&~!' Monlz···de- _Ll8bd0 intrriduce~ e_~'~.of1&1_0,Q·~-~~~-~:":CC_r·e';:_-;, e;._;:,· 

br~l Y co~ ei10·:.e1· d1Pa~6at1~0 d.e. \a --~-~-r~-rm·~~~-:t-,--~~~~-.~~-¡-~¡. __ :;.Y:-: 

sus car_acter_tatlcaa. on0t6n\icaa •.. A-pa;~l-r de" ·e~·::onCé·~··'.·\¡;~'·_.:1:0 .:.:': 
. . . 

cr~meOt~ lEl poaib-llidad de rea~lv~r : .. ·.~uiÉ'lli-ilc~~~;~~.;~::·18,_~:~n,;; · 

rermedad vascular· cerebral; 11ai c.Ua·~-i~~ >··o·a~·d:~,-~_-·:_·Oi:"i~ec~5!. 
na reBllzan pro-ced.imiÍ!ntoa rieur~quirúrgic~e_.--~:~ -~~-~~:~i~-s c~ 

.- . . . - -
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cribe estudios cllnicopntol6gicos de la cnfet"mcdad otero~a-

toan de la arteria car6ttdn y sus pooiblcn ~onsecucn:ias h2 

cln vasos cerebrales, descritos posteriormente (6). El pri-

11er intento de eii.dartcrectom!n carotlden fué e.n Enero 1953-

por Strully en New York, sin éxito; en Agosto del mismo ano 

Bakey la realiza con éxito en un paciente que vive 19 af'los-

posterior al procedimiento y fallece de un infarto ol mio -

cardio,(32) 

h.pLan en 1965 repo~to -estudios nnnt6micos de vasos perro -

rnntes de in arteri.O. ''ceÍ-ebral medio. ( 14) 
·._,,-, 

Aul con el advenimieñto dO-i '_Mi-cÍ-~sc;;p·i~ __ Q\.itrt1raic_o il la,-'He.!:!.·-

roc 1.. rugla • triic--i~l~·~nt~ ':·u:ti i i zá..do por L0ugheod 1 Mali~• Ku~ze, · 

7 llo use en ·1_~5:º .. :·::~ .. ~_:; ~~-~j ~·~-· -~~s ts 1957 _q~e Rand_ .":Y·.· Kur~o·:·_iO 'ut!a: 

llza.n ·para: u~B''. C'rBiíoo~_?.ni1a··; ( 32) • Poa·~-~~1·0~ · a oll o'" Jaé:Ób-aon::..­

(12) r11porta ci~ugia'--de .vaaoa··de peq~e!.~o- calÍbre ~\~Ún<t~~ci 
·bectomlaa de la ACM en 1960

1 
en la Univ-er~ida'd .de ·~l~:~¡·~ía:-. 

. .'.··. ·.' .,- '. 

tn 1.965 ·Yasargil (32) do ll\ UniveroidÍtd de Zurich· i-ealiza' 

anastomosis de la arteria temporal auperflciol'.-,Y''r~m~~:·d~·:_ 
·., ... ·•·. -· 

La ACM. Pool y Col ton en 1966 reportan ·su ·ex~-er_i:eOCio·".~_~n~ 

nl uso del microscopio en la cl~ugía d~ aneurisma& y_ P.oat!:_ 

rlo.rmente en malformaciones (23). Posteriormente se han·vg_ 

nido reportando múl tiplea estudios sobre' ia · cere~·ral ---~~-d·r-a 
roreronte a revnsculoriznclon (4,34},abordoje de aneurismas (3~11;29)· 

ros-ecc16n de malformaciones (l}• 

Con el avance tecnológico y los nuevos ft!étodoa 

dia.gn6atlcos, las lesiones de la arteria cerebral mCdia son 

abordables quirúrc1camente, con una notable dismi·~~c·.¡l,~-de-



(4) 

lo ~orblmortalidad. 

Ahora en nueetraa tiempos, creemoa que na ac ha r~ 

suelto, en su totalidad, los caracteristicna onnt6micos de-

lo ACM~ dado su variabilidad exiotento en la población. Se-

han reportado eotudios mtcroanat6micos deBde loa segmentos-

proximales (B), arterias perforantea(l0,15) hasta ramos ca~ 

ticalea (9,21), todos ellos con detallados descripciones y 

evaluando las carocterlsticos de la arteria como todo un -

srupo. Con lo inquietud que nace y que siempre ha existido 

desdo lo antiguodod por los vosos cerebrales, se rooli:z:o .-: 

un estudio de lo microanatomla de la ACM on todo au troyeC_.: 

to 1 anol1z6ndoao en una primero instancio todos loa par6m~ 

tras como un grupo y conipurundo hcmlaferloo dei-echo~·-_ o' l:r..;.; 

quiordoa. Posteriormente se realizo un an6lis~~,·-¡:nd~~·'1'~~'~{~_· 
: : _: 

de cadn cerebro (hemisferios del mismo sujeto) con:loa·.m~!. 

moa porAmotroa establecidos. 

Cuarenta homioferios, correspondientes o 20 cer~ 

broa. lttB f'ueron practicados oatudioa 111icroonot6mieoa de -

lo ACM derecho e izquierdo; loa cerebros Cueron obtenidoa­

durnnte lo rutina de nutopaloe do lndividÚoo adultos, con-

un rango de eded de 32 o 70 aftas con un promedio de 54, 

correspondiente n 11 mujeres y o 9 hombrea, todos ellos 

aln evidonclo cllnlca o mocroec6plcn de afecc16n nl elato-

mn nervioso control(B). Dichos cerebros fueron extrnidoa -

de 4 n B hrs posterior al follecl111lento y fljndoa en f'ormol 
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ol 10 porctento, durante 10 d!ns, para posteriormente ser -

trosladadoa al laboratorio y someterlos a estudio. Se onol! 

za un cerebro en cado sesión, iniciando por hemisferio der~ 

cho y posteriormente izquierdo anotando los parámetros a e-

valuar. 

Todos los cerebros fueron estudtadon bajo Microscopio Qui-

rürgico (Korl Kaps Modelo SOM 6) usando de 3 a 20X magnif! 

cocionoa. La ACM fu6 senuida dcade su ortgen huata lo con-

vex1dad. SE tabularon el diiimotro cxtt•rno, longuitud,patrón 

de división prin~ipol, carnctcrJaticn~ de los troncos ae -

cundarloa y dtstribuciún de ramos carttcolea, Estudio mi-

nucioao t"ué renlizodo paro tfl grupo de a.rterlo8 perrorantee, 

Artdrin do /leubncr, coroiden anterior, A. Cerebral anterior 

y perrorontea o nivel de ln bif'urcución de ln nrtcrin coró-

Lida Jntcrna.(U~mero y diámetro), Una vez explorado la ACM-

na oxtr-ae con 0110 rcspectlval!I rar.i1f'Jcoc1onen y son 1"Jlmadas 

en Video Casaetc para ou rcevaluaci6n. Al terminar el estu-

dio se analizan loa datos obtenidos en una primera inatancia 

como todo un grupo y posteriormente en forma individual. 

DESCRirCION DE ANATOMIA DASICA (9) 

La arteria Cerebral media (ACM), la m6e &rande.y­

complcja de loe vasos cerebrales, se origina co~o. J..Ó·;".'Pr".i~-:_· 
cipol rnma terminal de la carótida interna, !Ocalizad_~ en­

su origen, lateral al quioamo óptico, por doba~o ~el. eapa­

cto perforado onterior y posterior a la división del· trftcto 

olfatorio, dentro de lo parte medial y -lateral de la eatr!a 

olfatorio, 
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De su origen,continún laternlmonte y se divide dentro de ln -

fisura ailvienn~ en donde dn un giro en dirección posteroeu-

porior, denominada ''rodilla''• para alcanzar le superficie -de 

la ínsula. En la periferia de elle, ins romea pasan ~ la :su­

perficie ~edial del opérculo de los lóbulos frontal, temporal 
. . . 

y parietal. - De éste si ti O, parten pare alcanzar fa .auperf'icie 
. . ' . 

cortical· y ea! irriaer la mayor parte de ln: cara -~x~-e·~-~~ ,-d--~-~ 

los hem·i~f~_."iOa cerebrales ·y una porción .dé ~~- ~U-p°e~Í-ici~ 1!! 

f'erior~ _.,, .. - ···.-.·, ..... ___ ,., 

.. ··,,:; ,o·'.~:. ;;.-:..-;.,. ! ' 
An~tomta do:-10 FtsUra Sil viaria• (9·,--, 

-::-~·>'· -·,.--~;":.·,; ,.-.,. :.:...-.:-.~,·:~----
Los scgmen_toa_··-1~1 ci á1 ~.~ , __ -d0) 1 a'. ACH-.1.'o"&'t6r:.:.;'10coiiZadoa 

dentro de la 'fisur·a· si1V'iü-ná~·i·~~-'-~~~i>:·~;~·~:~6'-~:.t'~-~\¡;~·-,/~;~?;~~t6. di-
. . .· ... · _- .• :·'-.t::;:-,:,.·-,,:··:,"::.-.'(i.';~-:s··;,~;~:':~~:/:.:;!:'.'':.':.~·,::~'l.~-,~·-· .. ;•;\·::' _ ... ·:. :"-< 

vid ida en ·do a porcion'O'a denominadas, súpe·r.ficial .'y. profunda. 
_. · · -· ... ·." , :. , · :: 'i:,X_-,: _:,.~:.¡-:~ /, :;;\:~'.:;:c:~,:.i.;'.:.<,f..::>.;~;;~::;°,; ~'. .'" .. ,· · .. -."· .-:> . 

Ln Supertic1.:1· tieite· un surco 'priñcipa1·1·:con·;:3_ .ramif'icncionea 

en au cara lnteroly med~ª'..r~~",i~;\";~'..e'.~~i~~df··h~~·}~~ _ 16~u-
los rro ntal y . temporal o·. "en', .. é:toñdP en_tr_a Jon_':: con tac. to·,· con :el·. mar:-; 

.. : . ::.-·; ·--: :;,;~--~:.~,;-;;':C:''-':'~~;;>;:';;;.,¡· .. --:.-:~J~:---- "< .-··--. ·-. ._ ·-
gon posterior del borde -ea"cenoidal-._.;, ·zri· ._;¡'a :P'o_rC.ión .- m6i(: i:lii tor'iOr- :·.:;. 

de · la caro la ~er_a·;.··_e1·.: .~-~:C·ci:;~~-~·~}~~'it;~,Í'~·:-~~·-:;~·i;~}~:-~·~~,~~-~~-~;:·,~<:~-~'.~:1-.r·1-
- • " ••'; ;C' ., • ~ 

caciones denominadas:.·~) HoriZOiia ti> qfi'te'riO-r':' i;· fÁ~COnde·n te-·-~n- . 
. ; . ·'."-" ':·;~-,~ --. , ... 

terior e") posterior·, i::-68tl\:.-\11t.iñi8\"8~·}~¡,·)c·ti'e'~·d¡,~-hB'~i8·.·ó.ti-A-a· :·~ 
_ . .. •. __ ,-: __ ''"'..-': .... 

1r:>~:.~·d·.~;--'-._·.:;;. ?~:\:~/,,~:.::::f:-.;·:>-._ , __ . . _ . 
!'armando lo porcion posterior .. _del·~a·ur'cQ·,;princ'ipal.·:-Laá,.dóa .. - · 

- . _ . , -,... __ : __ ,- ·"··':.>~:·¡~'.·:·:c.:,\·:.~.:~;,F:::~-t:>.•-<~.t;·_::.~;; .. ,·~)·>-':.{:-;:_>,.;.::-._.·:· '. 
rema a on teriores di vid en·'_ar ·,giro. :rr-onta i:·. in f'erior,:. en :"-"una·. Para 

·::; :. '.::·,:- ",- ,,; .1\-\;":{- ... _:,3} .. (;>.'-.' :-_.~.'.: 1;:~::i{,;;_· ":-::-.: __ : .. ·' -.... ·· - _·. 
orbi to ria, tri ang_uior _:y ope~cu1ar'.·:en·.1 ae·ntido ran_teropoaterior ,_ 

La Protund~ o ci~,t~~n-·~1 :e:~::·_.~·i:~:·!~~-~;~·-i~*J·~~~-:~:}~~;~~·~·~·{J·¡~/i~~i:d:~ .:~;~,--.~ 
un 

posterior u op~ rcul oinsular. ;'El. ·comp-arti'm'en to '.'e'a'céií'Oi d ol es-
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un espacio estrecho que comunica mcdiolmcnte ~on lns_ cister-

nos que r~dean o· la cor6ti<Ja fnterña ·Y '01_ ner.vio óptico. El-

compartiment.o. op~rculoinsulor está fOrmado pOr dos hendiduras 

angostas: La opercular entr~ loa labios -oponentes del opérc~ 

lo frontoporietal y temporal y .lo hendidura insular entre l~ 

1nsulo -~-el opérculo. 

Segmentos do· ¡q··artorlo ccrobrol medio. 

Lo ACM fu6 dividido en segmentos según el trayecto 

que tomo haato lo convexidad, Rhoton (9) los describe como; 

MI o eofenoidol, M2 o insular, MJ u opercular y M4 o cortical 

Eafcnoldol o porción horizontal de la ACM1 Este eegmento a~ 

inicia a nivel d~l origen de lo ACM y se extiendo latcralmen 

to, dentro de la profundidad de lo fisura silviano, hasta o! 

conzar la"rodilla 11 ,: ubicada en la unión del ,co·m·piirt'tmo~~o º!. 

fenoidal y el op6rculoinsulor de lo !"iouro silviana._ El seg-

monto Ml so divido pos,!: 

bif'urcoci6n. En la primer8 ·-ae ~nc~-eO~'ra el,:-'.·t-~~-óco _P';'_incipal­

Y en el segundo loa tronc~s 89ctin.dBi.;·i,~B: •. ···E~;:6:8t0~- e_itioá, 1110 
., .. ·;·· 

denominaron RAMAS CÓRTICALES .TEMPRAN.os·~ B';'oqueli"a·~· _arterias -
. ,,. ,,-. 

que ae originan del tronco princ_1Pa1;'.:y,_'quo-,<~u;,ier_Dn -una dia-

::::::::n .:::::::1 ~-~::. :::·: :::fffiz~~s~;~fft;.:·:: i •. •C•-
·;,·• .. \l, .-.. ·'·<·-'.'''-' .... •_• 

donde los troncos pasan Bobre.:.el·,-limen·-~,·1-~a-~i:or''y•, terminan en 

el surco circular de la instÍl.a,>i&S"-:-~-~}~~·~;, P.~i--~-~-¡~;~¡_~s --~~ lo-_ 

ACM so suceden en la pa~t-e. ~-~-~~-'¡/¡-~-~~~ -~~~-~l·a -~-~-~,:~_i·'~_->:_~i-:~t~-~. o 
_._ ..... 

,,_--_,;;· , .. _.-,_ ..... ..¡ . . 
la rodilla. Los ramos que p~s~n.a:érea~~co~tica~es. anterio -. 
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res, tienen un trayecto corto Btrnvós de lo insulo, o di-

rerencla de aquellos que alcanzan áreas corticales poateri~ 

res; los ramos frontotemporoles anteriores cursan a6lo un -

trayecto breve, sobro los giros cortos de lo- ínsula; aquellos 

que van poaterlormonto tienen un trayecto sobre los giros-
,,,;. 

cortoa,surco central, y giros largos-de lo ·1n.su"io, antes de 

salir de la superficie insular. 

El Seg•ento opCrcular: Se orlg-lria ·Cn': el aurco-.cfrcular de. --

lo insulo y termino •.• .. l• oup~rr~c,1{,~~;.~~::1:;"~º. •ilviano. 
Las· ramos de -ftste -5r,"g~e~·t·b->''.·i~-ti:.n11.1y,:adherentuis_ !al· oplir_culo~- · 

. . '- '-~-.--.-" •, .. , . :=.'.< /i.:~_,;:·~:¡·:.:~·(~-!;~i.::/: ->~-,---.. ;.,_,··,·-:·, .. : ,., ,, , · .. 
fron top orle tal, y · te1npo·ra1·.: ·Las·' romas·:, que :ee: dirigen:. hacia·.- - ., 

. ' ' ~· .. ·~ :'. :-:.-~·;,:i.:.~~:·---6-i-,;•;::0.:"--;/,_;;~:.;·::.~·;·-:_;:>::.;_.¡.,':.,,~> :::;:_;:,- -~ ·- :-~- . : . - -
la _ po~t~-· suPO~i·or ,_-c¡·e, __ ·;fD : fi~ura •) dan.~dos.'.- gi'ro.~ :-de:1 1so_ .. -o. den!?_ 

. :.--.. :<.::;:'.: 1.i:>~~·'.~-~:-,,::'.~-u .:;;_;.{t;/¡~/:: '";:;:·::;.;3/5i~i:~i<-?~/;\,<:c;;·~· ~):G<f;t -~~ >J~,;-: :;· -:/.': !'.'' · 
. minados -de ."dob1e·.:r1eX-i6n~'.ti-·el".'.prinlel-/airo··;-1o·caliz:a'do·11obro .·: 
- _: .-- .. _ ;, •0: ··>.; ,':: ·:'..::.~_;:'..-:_.·:·.~."r·.'::.".:-::~r~::,··:;;:'.-.':·;.; ;;.:::;'.~·,¡,;:l:":o~;.: ... ~·,(·,_':~,- ;·.;:· :-i_.;7_:-,.·:r_'(-j:'.~-:- -: ·.': _·:.; ·-·_ -·. · :·--'_· · 
el eu~c.o: ci~c_ular'. ~1::el:{-ao)¡und~_:¡:ya>;rln":':lº.-'.: ª':'.Pº~_fic_i_e·\ d_e.,··~º. _-. f! 

• . . - -_ .. -_·· .. : : __ ,_ .. /_':. ;~', ·:·, :_1 ·.-·}·~_:.:;:;·;'_::¡;¿:,,t5 ~::';:·- ;~,:;-;J.:;·7~:.:'_-i·::·~ ·~;¡:_{{'~·¿::-: >~ :.'~·_:·: .. ,::<· , :: . . . 
euro~ Aquellos ,arteriea•.qua,:·auplen:. 6.reas corticales: por d-8- · 

. i:..'.-; ._,~,. - • - .. ;.::-»':-'\ ;- ;'.-''.:-·:r::-·J7-;:;~: :_;):),;,:::,~·!.'\ ;.'.·.'.::'·;>,'.,,:'.:):" "' 
boj o de 1 a·; riatÍ'r8 ·, ._; tierl~~-.··u·n· troy_ec to.· menos ·tortuoso. : 

El S•s•~;t~ ~~~~i,t2hY•~.',~~~c~
0

~\~f: ~:\~~.~~f ~~1'.'·.··~.~.• 1n. ".•!! 

ro si 1 Y iari'a- · :Y-, 110 '::extiendo :.sobre.· 1a · auperric ie .cortic-al de -
· .... :_;_ ''·:'- <:·,._.-- ~',:li<~-:_'·:'-\:_·_~',:.'-'.~:·_··.~~'/.::.-,,: :.-,:-:~- .,, ;:: -:; - -

loa hemisferios_-.;· Las'· romas·:mAa ante.riorea ~girar\ "agUdom~nte.;.:.· 

por ar'riba·_ ·o -~~-~:-:-~·eb-~.'~o';:-~~-~:a.~Ó~.,~, de - d~.iar i'B · riau"ro:;._ ~B·a r-~ 

moa inte~ní_e_diaB ·',;,-i·&iien ·u~_a ... :inclinaé:i6n. gradual posterior. 
. . 

caracta~-i~t-:i.cas:: da· ia, d1V1ai6n _ princ1pa1 

Ei t'ronc~· pri'nci.p~i_ de -la ACM; 'después de un tr!_ 

yecto variable (Ml) 1 tiene una diviai6n que ea considera.d11-

"principal" y que .mueats::a Variación rOspocto al tipci de tren 

coa aecundorioa que da origen (34) 

Tipo I. Presencia de tronco principal, SIH diviai6n, 
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Tipo II. Presencia de BIFURCACION. 

Tipo III. Prcsenc~a de TRIFURCACION. 

Tipo IV.- TETRAFURCACIOU o Más. 

cuando Cxiate una bif'~rcac16n, se denomina división superior 

o frontal o nqu~l tronco secundario que se dirige.al lóbulo-

frontal;. ae c6nsidcra división interior o temporal a aqu~l:­

tronco ·aecun·dar:to ··que se dirige al lóbulo temp~rai;: En· p~e":ª!!. 

ci·a· de· t'~iiU~c-~~f6n ae· -denomina tronco secundario· medio· ·a ~-·.:­
.tl~;~6l·:. qu-~:;_n~--- c~~;~B~.-~-nde·· a ·J.·a divtaf6n superior o lnrerf~¡..-, ·. 

cundQ-r1a·s, o"i'Vt:é-16n _superio_r_, Modio. l, Medta· __ JI, Di_vta16n ·1n. 

reriar·. -:·¡3i{. 
Anato•Í~ '\f~-·i.'~~~ ~~~:-~~~¡-~-ª-' perf"orantca. --,·:: ' -_- .. ·.;,.>-.- :-__ :; ,_ .. , :.~'; __ : .. "<·.· · __ : 

.· ::,: -É_~-: :~}::~~~Y~~,~--~---~-~'!·:-: aeg~e~t~ ·-~~--r,;~·o:¡~al_:-º ,¡~~Uiar -~ 
:_- ; .. ' ,. -~ '·-.-·'. •;'\ , ' ., 

exletén" laa,'dei-iá'~trÍOdaS'·;:órtcrlaa pertorarí·teB-1''..,q-Ue ·.isOri 'def'iÍii 
- ; ~·,- _.' -! ''·.:·« .- " . ., -

do.a como'. aqu·éfia&·:'.·V~Sc;u1·::ci~e\-·Cul-Ban ·:h~CiB~--y:'p~'nC't·r,1ri""~e-n _ "Anaúio· .· 
ree to "al. ~~~-~ ~-¡-i::·-~,~·:;;~~~:,~-~;:·::~'n:~ ~'ri: ~:~ -~ --~-~·,<_-,·~-~-~~-:--:~~~~-~~~---~:~;,:,:~~~ro·~· .. 
ra~tea·- ;ucr-~n.'· ~-1-~-¡-~-~'-~~~~ :·~,~;<·~~e-a'. a·r·u-Pó~-; '.<'i"a·j:;··~·~:~·~·~:_-.:~-i':: ~_-¡:·~0i:~ 

. de origen aobr~· .·~·~-'.'.~~~:~;:':~-- .·:-::·-: ·.·:: ·:· < ·,. ·::·f-.:: -.~:_);~;;;_f~-\~{(¿;\;;:;·>.7:;_.:;~~;.'·:~: -/ 
GRUPO MEDIAL: ,se denomi~B~-. ~rte~iaá \t~·l:,_:''i';-~~~;~,~\~·~:d'i"'~--i': ;~.j -~q-~e-

-. :-· -.-.-\'' ·.,,: :'.::-ó--.;'-l.~'.t·:_i;·/._</(-';:;';-,-"i-'( ., _ _.( .,,._,.· 
11 oa perf'orn'n teS 'que _ .;~~r-gen ,_dJ reé-~O.niéfi ti! .~;-de"i.::; C-orñPlej'o bi Cu!: 

cac16n carótida, coro idea ~nt~/1~~) :~.,~~~~i;'.r::R~'.fi(~r;::'.: ~/ti 
ria recurrente de _He_u_bn-er·y.- tercio; proximal~_,del·.~-tronco_'Prtn- . 

.. :·. _:,"'.~::, . .r< ~~~~~:~--~~t~~~zF::::,:~·;?;:; -_-.;-cipal de la ACM. 

GRUPO INTERMEDIO: Se. denominan arte_rt,~'a_ :~~é_1:: g~·~pQ-- intermedlo 

a aquellas perro_rantéa' que ~e '~r·i~ .. 1n~~- en .la vecindad-·o alr! 
. ' . ___ .. "'. -:-·.'·,·.- '>' 

dedor de orteriao co_rt_icafes t~inp¡.~·n·~~- ~e~ --~~~m~nte _la ort_! 
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ria temporopolar u Orbitofrontnl. 

GRUPO LATERAL: Se denominan arterias del grupo lateral ~ a_qu!. 

llaa porrorontes que se originan del tercio. distal'del-tronc~ 

principal, división principal y ori¡en de. troncos ·s~c~~~ari¿s. 

Diatrlbuci6n de vasaa corticales. 

·Lo. distribución cortical de las.,. ro.mas .. dCi.-·1a Ac·M '._rU!. 

ron ea tu di odas boj o la el os i f'icac ión de· .. -Mi.éií.·~ te;;. ··e.·~: ... ~·1·¡·; (·;1'f · ~: 
que las divide en 12 6re0s corticalc!s ;de· BcU~~d,o: ... ~-~"~:··"e~~< ·t~·r~! 

'·:···: :\·:~~>-'. ::r:::: 

:~:::. i::::::;:o11TAL: ·Porción .orbit~1,;~.1,'.~~;,ftº~t~.~R;~i ~,•di~~·· 
e inf'erior·· y lo _porte inrerior;,d_e~;la~para -o_r.~itaris~. 

2. AREA PREFRONTAL: Par,tO ::~~··~~~·;.¿-~.L~~,~~;'.i~·~~~:~·-~'.~~;~~;"/~·~,i~:;r~·'.;:::~;~~:~ . 

.... :::::::~:::.:~'.'.'.~!![~¡í¡i~l~li~~~~,:· .. 
gi rO· rrón ta l.' m"ed1·0·, '''POrcf6ri;;'media':,:Y-r_an tO_r1o_r.;_'dol/Qi ro-. 

proc•ntra1. < rrº"':Ú'.t:;~:itl~~'.~i~1;:e1J:f~'.t;~'.{f;,f~,;~;;;· ·•··•·· .. ·· 
AREA ·CENTRAL: Porci6n.'·poaterior.-;y".,media :,del-tgiro "pre_central 

y po~C,.i Ón.: ·ª·~·~·~; i;~~ .. ~;~:·-~,~·~:¡-~<;~\~;~i~~¡~.i;¡~~~-;·~1~:i1~~·~~;¡::·)~~~~~'~:d ~ n-

to .. (pos td. n t ~~ ~ ) ,;,,·¿j;;gc·.'.(f:~m®1~t,gJ¡w)~~u&m~,t"t;> .. 
AREA PARIETAL-- ANTERIOR: Por.c16n ;medi·a::,y:<:po.sterior\ del~,~¡>~~· 

p n; i e to l · a a e en d~'~ ~~'{' i'~:rt~~\~t~~~tt~»;[~~?~~~f::i~~~-t ~al-··. 
parte onterior.: del gi.r·o:·:Pilr~etB1::{infer-ior·~.Y,:;porCi6n ·n!!., 

to ro in re ri or de l .• ,a<~.º!.~ ~f~·~c.lJ.};f f :~~t~!~~'~·~\j~,\ ''_ 
AREA PARIETAL POS-TE~t'ciR·; -~ª.r.t;e .. ·,~~,~.te_r.~~F~·~-<~-~,l\g_l.ro. par.~etBl 

3. 

•• 

5. 

•• 
i n e 1 uy e ·n d-~~'y:·g: i·~~- ~:'. ~~ ~"p'1r·~~~ ~ r·g 'i ·n a· 1 ·::,· 

7. AREA ANGULAR_: La porci6ri p~'~·ter~'.;/~- :~:~·'i:_~:¡"~~~;:_t~rn~ora-;_.supe­
\;· 



(l.l.) 

rior, pÓÍ-c.iones variables.del· giro aupra~orginol -

y angular :i" Pa_rte" superior de1.··-gi"ro_ occipital lats:_ 

B. AREA :::~~ROOCCIPITA~I L~ mit~d ~oat.erior del· glr~ tem-
-. -·.. - .' ·:. · . ..--- '. 

por~l: ~~p_eri_~-~ ;.:-~e_1:· éXtromo p"os t~ri~r'. dCl ·si.ro .. tem.;. 

poral .m.ediO ·e :1~·r_e_í-io._- y :Po~·c 1-~~~-~: ! 1nf'e-~i~-r~~ del-. 

gi.ro ó'C~·ip.i\-~1-.\-~~~-~ .. ~{]_;:~· .;·,_·. 

9. AREA T.EMPoR·~\.;_.P~STEni0R··~-- -~~~te. media·-y. ~-~-~ ~~:~-i;~:~- ·.;:~e·i_:: gi 

r~- te~~Órn.l ·sup-~riór ,·"·ter-~io :-p~áté-~io~-,\5~1' :~i~~' _m!· 
•• • ··- • -,· ' ' - • <,•-. --. _;, --- .-_---·-,-. • 

dio y "~·,ctremo poate~i"Or ::·d~1":-gi-~~~~tt·~..;-;o~-ai;· .. :1~féria"r. 

10. AREA TEMPORAL MEDIA: Üiro· .tempó-rai·_.::.·~U~·:::~-,l~~~->f~~-~~~~ ... ~el,-
. 

nivel de la pors ·tri8n_aU1D_~/y-::~_oP_C~~U~-Br,·_~:·¡'~_-:p8rte_-· · 

medie del gir~- la segun~a .,_~t'e'~'~'.¿~~\;;~t·~·~J;~~Y-~~~<¡:; .... y·~· 
y poater ior dol. siro tem_POral" .·i;_~t"-~~r-iór :;· :<~ · · 

AREA TEMPORAL ANTERIOR! La por~·¡:~·ri···:a~i;;~·~1~·r:-.. ~~1-::·a·irc_> '­
temporal supurlor, medio- é_ i~-i~'.~t~:~-,~;'-.·, 

11. 

12 AREA 

superior, medio e inferior. 



ACll 

N.O: Nervio óptico 
11.CoP:Coaruniconlo Post. 
ACA:Cercbrol nntcrlor. 
ACll:Coroiden lUlterior. 
PM:Pcrf"oronto medial. 
All:Artcrio lleubner. 
Pl:Porf'ornnto intorracdln. 
TP:Tc111poropoJlor. 
TM:Tc111poral inedln. 
TA:Te~pornl nntcrlor. 
PL:Perf'orontc lntorol. 
OF:Orbi tofrontnl. 
PF:Prcf'rontal. 
C:Centrol 
PA:Pnriotol anterior. 
PP:Poriotal poolerior. 
TO:Tcmporoocciplt.nl. 
rc:rrccentral. 

FIGURA 1. Eaqucma de lo nrleriu cerebral mcdJn rfondc su origen, trayecto y 
romoo perfornntes,cn su t'ormn mós cor:iün de prcsentnc16: 
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RESUl.TADOS. 

El anAliais _do loa resultados fuh dividido en 4 aecci~ 

nos en forma ·arbitraria: 

SECCIOH I: Análisis de. le edad Y aoxo de lo población estu-

diade.Adem6.a de los Parámetros referentes al b~ 

co principnl y troncos secundarios. 

SECC10tf 111 Anú.lisls de las arterias per!"orentea. 

SECCIOH Ill: ·An6lisis de lu distribución de -vasos corticales, 

S&CCION IV An6li&1a de los caracterlsticos individuales del 

homis!"orio derecho e izquierdo de codo paciente, 

con dcmostreci6n de lea diferencias existentea. 

SBCCIOH l: 

El promedio de edad de los pacientes fu6. de 54,6!10,2 ·a-

1\os, correspondiundo el nrupo de edad de :4s··~ 70 81:·aer el llW 

frecuente (7~"1: .la dl~tribuci6n'on cuento al uexo mosir6·un -

55" mujeres y 45" hombres._-

&! dl6.metro·externo d8' 1~'AcM··~(tebi&<i.)·.en ~-r~~e.di~ ·rué-

3. l!o. 53·, Para' e l}:'i_ado_.;: ~·~.r-~C~·~: .. ·r'~:6·_::·d~.:'·.~c;:.~i~;~-"·?~·;"·y· ,~·a.~~. el: "iz·q ,· 
do 3. 22!ó. 4Bmm· ·~on u·.~a·:·::·v.~~i·~:~~·~:··~.'<..Y-,>'.:.~~'~?·~~~~;B}:~ ;:·:'~~::~a·~'"2'3:'~·~~peC t! 

vamente, 10:.' q~·e iiiu~¡¡·t·r:~·.:,~~ .. (~:¡.:·~P:~.;.:.~'~'lf~;~~ .;·· .. : R~~~~·~-t~-..:~·= .. l~. 10:i\:.. 
' .:.- ' --· .. : ... ':.i:'·_.J;;:,;::,:: . ."·:-:1 .. ..,:.-··:.\.·.:r.'\·~·-::;~;:,(~:,·>.:·:.' .,,"·,~·~· ' 

gui_ tud del sogmen.to·:,ea c.el'l~i,d~~ .. :·,~.~.·· p·r~medio:· ~o. ra· am.bo~ lodos· -

fu6 de 16. 13!5, 6: ~~.;_·.· ~·~r~·.:.· e1·-· 1~d·~': ~;-;~~·~·~;: f"u6 16."76!s. 9°:" ··pom 

el 1zquier.do .. r~a~·.1~·::·".i?~±:4~·;{ ·c~;,·\1nó' (V) ·de. 35-..0 ·y -1;,·~.'.-~aspeet.!. 
vo.men.te, moa tra~do.:-.'~-~':::·g~.u~~··.,~·~~··.' ~¡:~·pe~~~. ~·~·1. :).~d·o :·dereChO. 

·En _cu~n to · ~·i: ·'iJ. 6~~~r·o::. ~-~' 1°8: · ~¡¡~ 1 a'i 6n · .s·Ú~e~Í.or. 0p~:~m~ d 10· 
+ . ' :·... ., :.> ... .. . .: : ~-" . 

!"uó l.68-0,AB.·Paro el lodo .derecho cuó 1.83-0.s con une (V)-

de 0,26; del 't'ado'izquierdO' fué ¡,45!0,34 con uno. (V) de o,·12. 



TABLA I 1. 

llRMISFERIO 

DERECHO. 

llEMISFERIO 

IZQUIERDO. 

DIAMETRO nEL TRONCO PRINCIPAL Y TRONCOS 

SECUNDARIOS DE l.A ACM. ( mM). 

lafl:Arteria cerebral media. D.S; Diviai6n superior. 
D.I:Divisi6n inferior. MI:Divtsi6n medio 1, M2&Di­
v1s16n media 2. LONG:Longitud promedio de la por­
c16n earenoidal de la ACM, 
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istos datos muestran una d16metro discretamente mayor del -

lodo derecho y uniforme en ambos grupos. 

El diámetro externo de la d1v1si6n inferior en promed_io 

ruó 2.1!0,Gs. Pnra ol lado derecho 2.09!.o.66 con una {V)0,44; 

del izquierdo fuó 2.11!0.69 con una (V) ·de 0.47;no·mostrando 

diferencio o~gunn éste grupo. 

Cuando en lo división principal existo una .trifurcación 

o tetrafurcación ol diál'letro promedio de la división media I 

o media II generalmunte f'ué mayor de 1.0 mm. 

En lo que respecta a la Arteria do Hcubnar el diómetro­

promedlo ruó 0,91!.o • ..i. Del lodo derecho t"u6 o.es!:·o.2s con uno 

(V) ·a .• 29: del 1 zquiordo rué O. 59.!o. 44 con unn (V) . O, 19, ··sien­

do máa uniforme ol lodo izq y más dieporso el lado derecho •. 

Los corncter!eticos de le d1v1si6n principal- (tabla 2)-

del tronco .de la ACM (_MI) f'u~ron: Tipo I: Ningú':' caso. Tipo 

111 77.5%. Ti~o -J11:'1s% •. Tip~: IV:?.5-%. El tipo··-:r1- o bifurca­

ción Cue ·ol·- ~rupo :~~s- ;re'~·~'~n~-e-
0

~n ar.ib~D- _::.he~is·;-,;r_~o·s.' co:n· di!. 

croto predomÍ:~i~---d:e~---.:;·~-~-o·'·_:~.~r~~~~-;- "E1':'TJ.P~·:·11I :··y~·¡,¡, ·O ·aea··.tr! 
rurcac 16.n" º.' ·~a-_trar·~.~~'.-~;~~ .. ~~-:~::::--~:~~~~¡;~-:- e:e.<1i'r~ae~_~a'n :e 2·2. -sx) ,·son-

. . . . ':. ·. > .. -:¡ ·'.· .:.-
m6a rrecue~ tea d~.~.:~.~B'~ió :· t·~-~~~f~·~:t~\\~ ~~:~!,_~::-·;, ;",".-~·:~·::'.:":::., : -.· 
SBCC.I.OM IX: .,. '-'_:;,~. '·"';' ·-------- '··"-

El. grupa· de .. -~-~~~'~i:~~ ~ ~··e·~-~:~:ji~;~::~~i-~ ~-~-~.,~~-'~·e;~~-'.¡ ·:'fu_6 __ -m\ú~··'ñU- · 

meroso, ónt~tnl .·37, ~;t",;,~tii~t~}.;&_:~·ti¿,;~21oyo1 Izquierdo~ ... 
218. -A co.~ti~,~~c:i~'~' analizamos· el-.-'.srupo·:mediul ~ -1~-te·r~~dfa· y 

el lateral par SeP·órá:·do·-.·~-Ori;·'l.',~'a~ :~~i-act'Cr!Btica·s pr_opioe· de 
/" ... ':·~ .· 

cada uno ·de ·oiloa·~ (Tábia··:3) 



TABLA I 2 

T I PO I 

T I P O II 

T I P O III 

T I P O IV 

DISTRIBUCION DE ORUPOS DE ACUERDO A SU DIVISION PRINCIPAL 

TRONCO UNICO 

DIFURCACION 

TRIFURCACIOtl 

TETRAFURCACION 

Porcentate 

o 

77,5 

15 

Derecho 55 

Izquierdo AS 

Derecho 3J 

Izquierdo 66 

7.5 

Derecho 3J 

Izquierdo 60 

llemieterioo 

31 

6 

3 
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GRUPO MEDIAL: El número total· de pcr·rorantes Cu6 de 192, -

Siendo el' grupO·mds numeroso, pero de menor­

di6metro, con un promedio d.e nr_terins do_ ·s.s:!:2.2. Parn el­

lado derecho·;ru6.de 4.7~:!:i·~·92 c~n una_(V)._de 3.ss;_el. izq •. . ' ru6 5.B-2.44 cbn unn--_C,V)_d_e.~.~95 1 ·,a1ea1do discretamente ma-· 
\ 

yor del lad0 tiQ.Ui'ordo·,: co~·,una-··d1ap~~Si6n e~ni~j~fi-~é." 

Esto ~r~po s~c -~··~~·~~-t;-·~;~--~¡ '.-~~-·~_-:·-\'·~-\Íci_~-'i~~~~i'.~ .:' d~--._--~~~~~ra~~eB 
. ':".,_\- . '' ,·,--:_· .:~ -~ ·-~ . ' -- .. ' "·-"" ' 

del complejo· birurcaci6n-._c·ar6tida; ··cor_oi.dea, anteriOr.: y .ce. -­
. . ·:·'·'·::.y., ..• ,·:.·:·.::·.:··::;•· .,, .•. , .. ·. •:•···: •.· ·····. 

rebral anterior·.' ( 70%) -~- :·- mAa·.; que·, de . la ,.presencia-. de'. perrornn.:.. 
. . .. _-·; :_ >- :; __ :~=··.1: _::.:::::~>~--·--~'.-/.~'!::>X-'...:,~ .-._-J.::.;r~~·:~:; ,.;:_,,_;;;.-';:·::<-' ... ,e~---~<:·:·t.-'.·:--_f -"_-\ -__ ·-.- :-:_. -·_ .- . 

tea originada•;.'.~--e1.:_propio._-.-:,~_ltª.m.ent_o_~:P_~-~-x:i-.ma1."(( ~~.r-cio; me-di_ o)'.'".··-

:: ::~:::.: 3.:r·t~~1.~f:~~:{it~h}~\~~f ir*~~K:~i~f i;~::t.::r:: 
· todas ·ellas: de'.'.1a·._:porción··,sUp"erior 2de¡"cad8\una'Cde :_'.ellas~·- . 

-... ,,-·_·.:· ~ :- -"'·~---.:·.;;,·.·;.\~· ... <;;.~:.:¡.;,;:~)~{i:;~j.~:;;.::.:~:_.;: __ ::_:;t,;'.:;.:. "- -~- ,.· + 
En ouonté> al ·.d16.me tro.:,_d8~""·:·grup!3.>'.en >,p~o·madi-oJ'._1'u6>deO. 38~0 .14 

Para el -,~e·d·~·'. 'd:;~·~·~.-~~ ~"~~,~l~:g'fb~,~~;~;.'~~:~f ·~.;~~~·7r~,>~-~ :~ · i·~ ·a~;· e 1 -i ~q •. 

<u•. o. 37!~.14 c~.n·~~~;{'~c~J'~~.:J~~~',': < ·•., 
SE encontró uno· refaoión,·e·n·tre·~Bl· nllmei-o de .Per1'ornntea y -

el diámetro d~·-·_·¡-~~\:'~_¡·,~:~~~{\~~t~-~~-,>·~~ior.· sea el diámetro pro-

medio, menot' ~_.a · ~.¡::·~ú·~·~!ro->:;-~·~;~-- ~ismo ~ dedo que éste grupo -
. -• " ' . ., ... - \ ; '~ . ;: . ; . 

penetra. a la porció'n·~:m:e_di_0.1· :, de~· .·éapacio perrorodo nnteri or 1 

sitio d0. entrada'-de "ift,·arter.ia ·recurrente de Houbner.también 

ae encontró una relación entre el diámetro de lo arteria 

(mayor de 1 mm} y el número y diámetro de lae per1'orontea. 

A mayor diámetro, menor número y diámetro de perforontes. 

Las carncteríaticaa annt6micas mostraron ser vnaos únicos-

sin división proximal, aiendo ésta mds cercano ol espacio-

perCorado anterior que a su origen. 
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GRUPO IttTERMEDlO: Es el m6s reducido en cuento ol nómero de 

pcrforontQs, siendo de 77. El promedio fué­

de 2.2!1.46. Del lodo derecho fué de 2.48!1,5~ con uno lV)­

do 2.39; el izquierdo fu6 l.se!1.3 con unn (V) de 1.71. 

Eete grupo de perfornnteo fué muy voriublc, dado que en cl-

25% de loa cneoo, no hubo pcrforontoa y en otros cosos se -

comporta como el grupo m6n importante, De los pncicntce que 

tonlu perfornntes, el l00% ae presentaron en el ledo derecho 

y el 60% en el ledo izquierdo. Lo voriebilidnd de éste gru-

po, depende dcln longuitud del segmento csfcnoidol de lo ACM, 

dado su ubicoci6n intermedia o lotcrul en cneoo de oogmon­

too largos o cortoo respectivamente, 

El diámetro promedio fué de 0.21! 0,24. Poro ol lodo­

dcrecho r.ué de 0.37!0;29 con uno (V) deB.43; y dol izquic~ 

do 0,20:!:0.17 con uno (VI de 0.02, 

Anntómicn~ontc los ortcrino emergen en 6ngulo recto -

con lo ACM y muy pr6~imomcnte se dividon,dnndo origen o o­

tros troncos que oc dirigen al espacio perforado onter1or­

porc16n medio o lateral, Esto grupo se originn on ln prox! 

midnd de lno nrterino corticnles temprnnna (tomporopolor o 

ln orbitofrontnl) y pueden originnrec diractnmento de ollna. 

GRUPO LATERAL: Es el m6o importante en di&motro y longui-

tud, no ne{ en nómcro, con un total de pe~ 

fornnten de 168. El promedio fué do 4,35!1.11. Para el·ln­

do derecho fué 4,45!2-.11 con uno. (V) 4,46; el lado i:q'uio!: 

do 4.33!1.3 con una (V) de 1,70. 
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En cuanto al diAiiietro del grupo en general. r~& de 0~66!0·~26. 

Para el lado ~er~~·h~·: tu6 .-~e_-~. 57!0.-19 con· una (V) de _0.,039; 

el t'zq,~ie.~d·ci a:·6S!:Q·-:~~-?-"c~~ ·una· (V). de 7. 6 •. lo· que .muestra -

una may?_r di.;p·e~~;i·¿·r¡: :::~·~ i· '1a.dO' i Z(z.ui·a.~d~. · . ~~ro ·con .·d1'.6m·~ troá · . 
. ·': ~ :::;_.,:;; :.'· ·: . ' . _: _; 

-·-·. 
territorios que en f'orma · conBtante :·a·a -, or1a1nan ·:.de un_·· m-ismo .. ' .. 



TABLA # 3 

GRUPO 

I. MEDIAL 

Varianza 

11. INTERMEDIO 

Varianza 

IJI. LATERAL 

Varianza 

CARACTERISTICAS DE LAS ARTERIAS PKRFORANTF.S 

NUMERO 
(E1. . m?. 

3,69 5,95 

2.4e!1.54 1.s0!1,3 

2.39 1.71 

4,45!2.11 4. 33:fl 
'· 11.46. 1.70 

DIAMETRO 
IE'!. ~-

0.40!0.12 

1.64 

0,37:!:0.29 

B.43 

+ ·'· 
0,57-0.19 

.039. 

0,31.:!:o,14 

2.2 

0.20.:!:o.11 

. ' + ' 
- o. 65-0 .·27 

1-.u 

Número total do porf'orontoa; :437. ,"~ú~~'a;~'.'.:t·~-.~~i-:'(~·~;~'flZ'~~~~::~--~;·~'~h,~s 2¡g 
N4maro total lado izquierdo; 218. Grupo 111.odio.l :' '.-102;·.:· Grtipo ·-:in termo 
dio: 77. Grupo lateral: 100. '.'.J..•;-'.··~"(. ·--;:,-,:,,.\::.· 

,-.-;.;: ·:}·~ ·-.-·.':.<". 
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troneo 1 con. poca v'ar'tabi_li_dad, '(tabla ~) '· aiendO' 1118 ramas t 

mla frecuentemente ·.encontradas para la divisibn superior; 

A. temporoP~·i_a~. ·-"~r~.r:~·¿¡:\t~J.·.--¡- ::~rb 1 t~fi-o_nt~i' Y., ~~~-cen't~aÍ ~ ll! ~ 
., :~''":''.,:.·:.~\~·-... : ... ·--,/'. ,_- ' . 

ra la divi-s16n;.''iiif~-~10;·: · T_é-ÍnJ:.or.ooci::i-Pi.tal, tftmPo~al.·' posterior 
. . , ,,,,_,.,,;---·;,.-o .. ·'·e·'. . ., .. , . , . 

t.· •.. :",ºarb: ~1 _ _.~,01 •m. ~d1y.1:•.,::·~.-.~.~ ... '.'.;.-~,::.-.~ ... -.:-.:.c.'.· .• ~.-.•. -:~.~.•·• i:{'~~~ to ~. a~t~r i.+ ,mo~fr6 origen 
• '.:~•:-; :.,.::· __ : .- (>. ,_' - ·.-','' 

.;· .'·.·-·1:,-·. . ";.':· . _: ~- . ,.:,> ,· - ,.,,- . 
. Ahor_a _ .. _~~ ·· ea~·~'i:~~ .·:d~-~~'i·~--;~~~,,:·~-~-·;h·~¿~:~:~:>,-~-~'.~~-í~'~i--;-'r~1~~ Bnal izodo-

en rc)rmri ·1fi"dtVidú'iii·~:-·con :·i&S :-:ciú··a~t·~;.·1~ti-c·Q~ p·~oP1'~a de_ c·ada 
. , __ ·-,-. "• ,_ .. ·. . ,. " " - , . . . 

. , -, <,:e:. --;:~'- '. \j ~:_.; ··'{;'.:_;;~:,;;,, 

:::e::.:::.::::r:;::~t·;~r:~;í: ¡~~t::~: k~•~Ü~r 1&ti••• •! 

p·¡,c~-~-~~~·,:;r'~¿:;'~~·:~~:/;'}~~~;·:~~é-1B·¡-'_; e-amo Cu6- su .­

ª?ºª tanci a ( 9~% .:(i'~: · i~~'.~~_i12~:litt~;;:i~'~;_;:~-i·_~: t'~-~á{·)_:-~_-:_ bon_\, llo-

611 ta arteria pu~d~ i-;:;l-:~:~--~;~~;::2~;-~:~(2t~ft'i~~--~.~~~i~;~~~-~-¿~·; ·~-~-.-.-&~~a 
. •'"' , .:-,)' . -- __ -.·.:.-~::_·-~:::_:,:~·~,_~'. -.·;-· .·, .. _:·~;/!~/~\~·.:.:·:._<~;~ ' - . -.· ·>· -

zona. &n cuantO af· s_it1o __ de.·ori¡1tn~ en._·:_l_a·ma_yori_a··_d_e--'l_oa-'he .·. 

mioferioa rué .·.nivel d;l ~er~io~~.,~. ·~~ft.~':f~~?f1 ~~:r~=; 
noidal, can una d1atancia -·delº o¡..igen-;d.;::.~·~>A_~:~-~\-ti.ei"is..~-~_.'.'iil' .o-;-::::_. . 

. :;; .. -· ---."-' 
rigen de la temporopolar de 7~Sniíit·:pai-ri ·e1 lado ·~·~,;~~j'.;;,>·y·7~8 

•.- .. 
para el lado izquierdo. 

Junto con ln TP s nivel dlt eu nocimi~to6· -iñC.1u11iVe"d·¡·~~~t~~~ri:~~ :de:.._ 

ella, ae originan Prterins p~~for~ntee, · :~en-~ra~me~tfi," ·,~é·1":~~u 
. . . . ._ -

po intermedio. 
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FIGURA 6, Eoquema de la arteria cerebral media en todo su 
trayecto, del lodo derecho, con dominancia de rn 
moa por lo división inferior. -

AC: Art. Cnr6tlde ACoP:ComunicBnte post.ACH:Coroiden ont.TA:Temp anterior 
N.O.: Nervio óptico. ACA:Cerebral anterior. AH: A.Heubner 
PJC:Perforontea mediales. Pl:Perf.intermedio PL:Perf. laterales 
DS:Div1al6n s•Jperlor DI:Dlv. Inferior OF:Oibltofrontal PF:Prefrontal 
PC:Precentrol &C:• Art. Central PA:Parletal anterior PP:Parietnl posterior 
AA:Angulor TO:Temporoocclpltal TP:Temp post. T1111:Temp. medie. 

' -~ 

FIG, ? FIG. 8 

TERRITORIO DE DISTRIBUCIOfl DE VASOS CORTICALES QUE SE ORIGINAN MAS FRECUENTE 
DE LA DlVISION SUPERIOR {Flg 7) E INFERIOR (flg 8) DEL LADO DEHECUO, 



TABLA I 4 

DISTRIDUCION CORTICAL MAS FRECUENTE 

SEGUN EL rATRON DE DIVISION PRINCIPAL 

PREFRONTAL 

ORBITOFRONTAL 

PRECENTRAL 

TEMPOROPOLAR 

m. DMSICJf Mm.\ 1 

PARIETAL ANTERIOR 

PARIETAL POSTERIOR 

CENTRAL 

ANGULAR 

TEMPOROOCCIPITAL 

TEMPORAL POSTERIOR 

TEMPORAL MEDIA 

ANGULAR 

IV. DIVI5I~ MmlA II 

PARIETAL ANTERIOR 

PARIETAL POSTERIOR 

CENTRAL 
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La arteria TP ac ~rigi~a ··~~~~ _:~-~º~~:~: :.~~~ún' :~ -_ éf '45" de -
los casos del· ~ad-~· d~-re"c~·~'.- ~<~~-%-;-d~-1:·: la~o- izquier_do. Las­

arter 1011 que; o~-~mp~¡,a--:;·-~~-~-~:~~~:_:: g~:~:~~-~:i·· :~on''.'. p;é~ror_an te'a, or­

bi to frontal y temporal -~~-.~-eri~~.' ·.·;_·· , ' ·:;Jf~~· .. 
. • • ' \,'. ... ; '. - ': ~ - - -~. -·~-: •• ,_- 1. '(_' • '"" ·\, 

rª!!l!!!!:!!!-!!!J:!!:!.2!:_ ~~:-· .. c:·rt }:! }~ ~ ~"-t,º ~: =~,..~~.::~-~.~ ·: ~~-;;---~t-~ ,~:~-J~~-r • _: __ ~_º." _1 ºª: 
vasos_ ·:~\1ª-~m~a:-. tra_cUentementa ea originan 

de tronco comd~·~, ;\;M:;i~~i~t~'i~~~,~~.~·;:,·i~:}~·:~e~•te · ru• .• de.l · 
aegmen to ea renoidal·; de Sla:r ACM·_.( 58") :·para· al;. lodo . i z:qu'i er_do ¡ 

· ·:_ :-/'":Y</:.:::.'-',::~>~i:y:5";'.'.:i'.·/·:_;'.;··.·:~>.,.--;_;,-._- , . 
para el derecho-,..t'u6· la'_\'_div1·a16n- ;inf'erfor( 55%). 

Esta artori~ :~·~,~--t·~·~"? ~,~~¡~:'.~1-i'~~Y~'~_::_:~.¡~'~-~-~8-ttc~~e~te ·a1an1r1-
·;:. -· ·o.•:",?{/,:;:".-,;'.•," .. ,,-· ,- ·'·' . 

cativo con l~ Arte
0

~18.- ;te~po·~_ciP_C)l_a_r''.Y :temporal_ posterior. 

To111po~_!di~~(;~->, ~:SE ·~ó·~:i.'.~i-~~---·en_- -~1:.: 70" de loa c:aaoa de 

la divi~i6n-~~r~ri~r y_,del 30%-del eeg­

mento esfenoidal (M'i) _Gn'---fOrm·a.·bJ:1at·e·ra1. (ramo c:ortical -

' ' 

tral cuando 6ata ae origina "de _la· división._ in.-ferior-. 

Te!!~!!Lru!.!!.!:!!!:!!?!:.:. { TP ),1 A.r"t:e;1·~--.::: quO·:mOa_tr6 _ser. consta!! 

te ~r-ia·J.há~d~-~e--· ~~·-·._.~-ª 'diviai6n·' in_~1erior,i 
el· 75" del lado derecho.·~ · é1 .:_fis;c{:~;i":.:«í·¿d~·~· J.-~'~í'.zt;~r«l'o :·.: . 

. '<-.: .... j';.;; ·.' ,-,. - -~' ':·~.,,.• . "'' 
su relaci6n eatadisticamente ai8'ili'C_1·C'at·1;ia·::·rü_6 Con· 10. A.-· 

.••. •' :,-:-'_! ,,¡;,-:,~r,,1':·· '.\•.'•·'•'l.ó'• . - .• -

temporal anterior 

de loo cosos, ( 88% 

Y me di. • ':-, ··'.~!.·,· ... _: .. ·.··,;':-,,;-,'·- , .. ---~..' "~·---~-. ~>.-,.: . • . • : . ·- ,:.i•.':"-_ :.~:.-.··-.;.;.-, -

(TO)·: ._Ar"te-~i~"~:t~~~-~;·~j~;~,:ii!~~k~-~-/~"; · ()r1·arn'a­
de l~ "'c1iv·¡:-~·1:~j:·,_¡:~~;.~~~-i~~~~.~:~, ~í~:· ~ai~~1~-: 

.,-_-.- ::,: .. 
para_ el la·d~.-. .- dé_~·ec~·a; 100%_ 'iz'C¡uié i-dO) , 
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ongular,pariotal posterior, parietal anterior, cuando e! 

toa se.originan de lo div1s16n inferior. 

~.!!~!~g~{OF):Rama que se origino de le división a~ 

per.ior en el 75% de loa casos del lodo d!. 

recho y 80" del lado izquierdo. NO hubo relnci6n cotad!!. 

tiéariie~.~o ·~ignif'..icativo con alguna otro. arteria. 

!!~!!.!:2.~····(~F).:: SE origino del 90 ol 100'% de lo divi--

ai6n 'superior. Forme parto de un tronco C_E: 

mún·e·~· -~~ :zóC·~~"-·de .ioa caeos. NO relación eatodiatica--

. ' . . . 
~~~!'· 

portar:· º':1 e,l lado izquierdo fu6 - el·--~~":'~~;_._-~-:~·io~ ~-~1~1~:.¡~:n­
i~rG riO~-'~_::·:~-~f~-~- ;.-~ i ~~-;~"-~ :_ superior Y.al 30% de lo div1ni6n '' :.c •.. 

cia ea de iÍnportDn~ia cl!nica ·aritr~---81'3.i:~do·,_,·i-~q::y~:d~~~~chci:·-.·· 
,· - - " . -.;'s,-;.:;;,.._. 

su relaci6n eatod!aticamente. ai&~·i~i";:at-f.V-ft'.'~·f'¿-6·:·-c'an'\i~ -A·:-_-' 
central. tanto aquella que' ·--ae ar·1~~':~~·;_-",j'~· ;,:¡-~:;~¡~is'i·6n·,:_au-pe -

- - :·· ;·-_ .. './:':>:/·f·:-·<t,:::--?<·;,.-:_J~'.i!~: __ ·.?::.°''",'':-~:·.·'')'--·-·· .-: 
rior como- do ln división. infer;ior_;·-Aaimiamo~.Bc ,-r·a1&-Cioiín-

con la arteria· pari~.t~l\•::~,°Jtº&~."~~~~F~'.~j·;} ,-:: > .. · .. 
~!!!• {e) 1 Del · 1ad_a-· derecho'.:· sé-: a'rigiiin·:" de ;:1a·-;_divt'si6n- · 

< ·-~-~--P.~.-~-,i.~-~;::.~-~:~i~}~;:~;?.:~~~~~-·t_~~'~/~~~-~:~;~ Y: a~10 e-1~ 
35% de los ctiSoá -.-do1:;-i&'d_Q;:'._1~·qút'e"i-dO';\: d0minnndo ·.el origeri_-

de ·' ª .•' ·\·.'i~·¿r_~;<; R~~j;(,~~~Y¡-i;;;. ; ' ' · · -' · -
Ln arteria "centi-al·.,;f'u6.:·'do e laa·· ralÍlaa· ·que m6s rÓlaÍ:i6n eat!!. 

;: > •• '::;.,,-, 

diat1 en·;..º~ te~·-, -~1 8-~i r~·.c".~~·1 va .. :: tUVo c.ón· otros. ( P rocen trol,º!!. 

gula~, ~:P~~i~t-a1·'·~~-~-~ri~·~";- pa·r1etal posterior, tanto cuan­

do se 0-~~gi~~¡,---~~-:-'1_.a ."d·~·~isión superior como inferior. 

ESTfl 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
B!SllOTECA 
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1zoun:nno 
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FIGURA 3. Enquemn de ln nrt.cri11 ecrebrnl media en tot.lo uu trnyccto, del 
lado izquierdo, con dominoncio de rwnnn por ln divieión eupc­
rtor, 

AC:Art, Corótidu ACoP: Comunicnnte pot1tcrior.AClhCoroidca anterior TA: te!! 
porol anterior N.O. Nervio óptico ACA:Ccrebrol anterior All:Art. de Hcubner 
Mt:Pcrfornnteu mcdtnleo Pl:PerforonteB intermedios PL: Pcrforontca latcrn­
lca DS:Divlaión aupcrior DI:Dtvla16n inferior OF:Orbitofrontol PF:Prcfron­
tnl PC:Preccntrol, e: Art. Central PA:Pnrietnl nnterior AA:Angulor TO:Tcmpo 
rooccipltnl TP:Tcm.,orol poutcrlor. TM:tcmporal medie, Ml:Segmento cafcnoi= 
dnl de la ACM M2: S.Ineulnr. M3: Operculor. 1114:Corticol. 

FIG 4----­

TEnRITORlO DE DISTRIBUCIOtl DE VASOS CORTICALES QUE SE ORIGINAtl MAS FílECUEN 
TE DE LA DIVISION SUPERIOR (Fig 4) E INFERIOR (F'1g, 5) DEL LADO IZQUlEHDO.-



TAB!A I 5 

TE>l!Ul!DPO~'úl 
D 
1 

roiro!W. ,wr. D 
1 

TE'll'OR\L ~EDIA D 
1 

IDll'OR,\I. P<b'"T. ~ 

D 
IDll'OIW. OCCIP ¡ 

ORBITOFJu."f,\L D 
I 
D PREFPD.'<i'AL I 

u 
CSllR.\L I 

PARIETAi. AVf. D 
1 
D PARIETAL ro;T 
1 

/l.~GUL\R D 
l 

D P!1ECB'tRAL 
1 

ORIGE!l ACM DIV. SUP. DIV. n'F. Ml ft! ·nmm 

7,5 lll1l 951 4S\ 

7 .s m;¡ 95\ SO\ 
4SI SS\ 501 
S8\ 401 4SI 

301 701 4S\ 
25\ 701 35\ 

'" m 40\ 
151 85\ 151 

12\ 881 '" 1001 •• 
25\ 75\ 201 
lOI 80\. lS\ 

1nn1 "' 5' 901 51 ZO\ 
60\ 30\ 5\ SI 251 
35\ m 20\ 201 

'º' 'º' 10\ 101 ZOI 
25\ SO! 251 2SI 
3ni <O\ '"' 1"' 10\ 
25\ SS\ 20\ 251 

20\ 6S\ 101 SI º' m iO\. 10\ SI 151 
s-• ,, 101 5\ 151 
601 301 101 '"' 

TRONCO:Po:-centujedepresentanc16nde arterias cono tronco cor.:un (En asociacion a otras en ericen 
Porcentajes de presentacion de las arterial a:rtlc;:nlm, ~ el ra1110 quo le da origen, 

tonta del hemisferio derecho co1110 el izquierdo. 



TABL.i\ I 5 

TEMPOROPOl.AR D 
r 

TI~MI"Olt4.L A\'T. D 
l 

TE.'frORAL r.EOIA D 
l 

1l:Ml'ORAL POST. D 
1 
n 

TE~D'ORAJ. OCCIP ¡ 

ORBITOFR:CNTAL D 
I 

D PIU:F!«l.VfAL I 

O:NTRAL i' 
PARIETAL ANT, IJ 

I 

PARIETAL POST D 
l 

¡\\jGlJIAR D 
I 

PRECE..\THAL D 
I 

ORIGE.\/ AOI DIV, SUP. DJV_. INF, MI M2 •TRCNCD 

7. s mn 95\ 45\ 
7 B ·~ 

a5t 50\ 
451 SS\ SO\ 
581 40\ 45\ 
30\ 70\ 45\ 
25\ 7U'!. 35\ 

"°' m 40\ 
151 85\ 15\ 

1~1. 8'1 ,,. 
100'1. "' 

25\ 75~. 20\ 

'º' 80\ ,,. 
' ' 51 90\ 51 20\ 
<iot 30\ 51 5\ 25\ 
35\ ·IS'!. 201 20\ 
.io,, '°' !01 101 20' 
25' soi 251 25\ 

' 1"" ' 25'1. SSt 201 25\ 
20'1. (15\ 101 51 º' 15' 'i'O\ !01 51 1 
85~. 10\ 51 15\ 
601 30\ 101 

-TROffCO.Porc:cnt11jcdepreaentanci6nd.:- nrtt•ri.10 como tronco ~ormm IF.n n11oci11cion n ollllll en orir.en 

Porccntojoo do pronontncion de laonrterlai arl:t<nl=, UlJ0
r:::I el rnmo que lo lln orJr,en 1 

tonto del hcmlnferJo derecho corno el izquierdo. 
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Pnri!!~!_!!!!.!:crio!..!, (PA): SE origlna tnnto de la dlvlniOn 

s.uperlor como de la inferior en el 40" de lÓs e ns os, 

del lodo derecho; on el izquierdo so origina de la supe-... . 

rior (25") o inferior ( 50"). Se rolac-iona esto.disticamefi 

te con la'A proc-entrol, _central·,'. ·parietal posterior y -
.. - .'._ : ... -. . 

ungular cuando se oria,ino.n do lo d!Visi6n superior: y con 

la temporooccipital c~ando so;o~~~ina:6sta.~c·la divisi6n 

inferior. 

La· rolnci6n entre 

:'' '· ;.,. ,:~~·. 

_,, .. (<--".'·}-'"· 

~¡-· 
·., .. 

lados. 

!!!»!!!.!~- (A): Se' or~&itla~T0n~:.O'i;:o5%/dé.(·: lado ·_derecho y el 
- -r,'·,-;._;:·.::·;:.:Y\;:,t·'~'.~~--:-:'.' - - . 

7.0% -·del_ .. :lado ·.: 1 zquierdo ·• -·da· -_la-. di vis i 6n 
•- · ... .-.:.;:, :\;;::.--,-.:·:,: _.-«-'. ;;':,_;,_</~\:, e:~.:-;,·~ -' ... -.<· .• 

inferior. SE relaciona·~:~.~,n.::-~-~/ ~:~:c~n trol , cen trtt l, p;,, 

PP, y t~m~~ro-~;c_~:-~--~-~~:~:~fj.~~;{f~~~i~ ,;:,;_~··.,:::,·:·.:/ ,,, ·· 
Cnroctorísticou -·Rº":.':'f~_l,~,s_:;·; .1 .. • • 

... ~~-,~-.¡¿~· .. ,~.' ::. ·:; ,_ - ._, .' 
Ei :_diámetrof.ptomedio'· de_:_loa· vasos corticnlee -

proCerentemOri.tC.::d0'.~;~,~~'i~0:~~-~-~~,~·t~·~----:M3 ·Y M.4-- CÚ6 de· 1.0 inm. 

- ,·E1:;:·t~~~~e~·-i~.--~,~~:;}'i:'_~~:~¡~·u:r-~·~·g·ifviano· do .las :orte­

rioo ea muY'. vaf.iab'i::-i>~'~'¡·~;':'.~¡~-~-~:.,·ap'ar~~té· c""Pa:tr~n-· ~~ ,dlstr! 
·_. .. ·' _:.'~/~~ ... _;.,::·";:.:i~::·:~.:'./''.·f-'_·: ¡ .. :/(.:.:'.-:- _·:.;.'( o_-,:".',_· . ; ':'°' ·: :· .-__ ,, ·. _;_ '· 

bi.ac,i6n,' Pero_ ia·:generolid,o_d·_dopendor6 de las 'co.r&ct-er!a-· 

ti cas de -la ·. d i'~-¡s·¡-:¿'~- ·'~-,~i:ri'~-i~·~i_. Y ·-··i.e:~~'i ~~~:io-- ~~' '. ·d~ ~t·~-1 b·~-
ci6n. 
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S!CCION IY 

El onálieia individual de 25 variables paro cadn 

arteria cerebral medio del lado derecho contra el lodo iz-

quiordo, en.el .mis-mo cerebro, mostró una diferencia muy "2 

tab·i"~ clnt;e- uno y otro lado, siempre superior al 50" ; en­

m6s de la mitad de loa parámetros estnblecidos, existen d! 

ferencioa entre la erterin cerebral derecho y lo izq.( Ta-

bla 6). 



TABLA ' 7 

RRSUMBN DR LOS RESULTADOS PROMEDIO 

DB LOS PARAMETROS BNCONTRADOS EH LDB 

~o HEMISFERIOS. {Derecho o Iagquierdo) 

OACI< DOS DDI L. n.P. """ NOI NGJ, DGN DGI DGL TP re e iln 

DERECHO 3.15 1.63 2.09 16.7 Dif. 4,16 2.AB 4.45 0.40 0,37 0.57 7.5 os DS DI 

IZQUIERDO 3,22 1,45 2.11 15.6 Bif. s.eo 1.58 4,33 0.37 0.20 o.es 7.B os DI DI 

DACM: Di6metro de la arteria cerebral media. DDS:Oi!metro división auporior. DDI:Di6metro 

de la división inferior. L:Longuitud da eosmento eafonoidal. O.P:Tipo da.dl~ioi6n princi­

pal m6s frecuente, NGM. NGI 0 NOL: Níimero de erterias.perforantea del_ arupo medial, interm!. 

dio y lateral respectivamente. DOM, 001 1 DGL:Oi6metro de las orteri_as ·par:forontas del grH 

po medial, intermedio y lateral, respectivomente,TP:Oriaon en mm .de i·a ·arto.ria temporopo­

lar.PC:Oriaen de la precentrol mae frecuente, C:Art~r~a centrnl, _An:An¡ulur. DR:Diviai6n­

superior. DI:División inferior, Bif: Bifurcnci6n. 
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OISCUSION 
·-. · ... 

Lo arteria. cerebrál Me'diit {ACM), fuente de múlti-
. -·· :,.-·-:-· - . ', . 

ples ~rabnJ~•- dos:dc l~ ·a:~ti·sue-dad,'. dD:do __ : a~ ·com_P1ejidnd-:an2 

t6mi"ca y por co.RseCuéhc ia .· ~µ·J.-~á·~-81°CO-~- : c-on.ti_Ó~ó · s te.ida: un_a-
·.-.·.--,., . 

de las zonas '!'~·á·:~~¡.1t'iC:'a"B~ -~Bra:_cl ;NGUrocirujan_o.: &xiátcn_ -. 
-.,_¡ . -- ._ -" -·-· -- ,.' _·; . ,_, - . 

c-s tud io_a<·d_c_-:'_-º_"ª to,mI ~ ·-__ ma_cr_~,"c_6~_i_~~ .. -- _<: ~º:_; :14, 2 l·t 28) 1 • ~ i ~ro_s~6-__ 

pi -c~:- {
7

~·: g· ,·:.¡-~·:}'~·~-:'~'~!·:;-~·~-.;-;;~ . .-):~'.-;:·'~~;di- ~;~~~i:~~ (-:¡~; 2~ »- y . v_~~-i~O ·Pro-

ccdimioñ ta~· -:_.~-;:~¿?~J;i:~'O·:;:ii•~~1~· ;~-~:ra ··~~-1~i,v·~'Dr." lo" c.ni"erma·d·adi. 

de.: la .-ACM ~_ .. ;;,.r;f;I#,~~;:~ :~:7{ :-~:~/~':,:,:\t; :,:::{~-~_,-... ;~~ __ ;?_r: · ·;_ .. ·. 
-Loa ·mu1rc,-~;nnc·J.~n'-e·a·-;-y~'1;cu1a-r·ea' y: ioa··· t~·;'~'tornos-.· t:~;~'~;~~-¡~~-~~ 

. ' : ','.'.. . . ' . -~ ----; '• ' -

son d9 i;;, ::·Júit.á1D8,1&·:·d~ni-iri8.al.tit"e~ .. '.-6ate. t~·r·rfto·í'-·i·~;·. L·os ancu-
·-.-;-'" -· _,. ,·.- .. ·-. ·. ; .-- . :. ,., " 

· rialliÍi·B· ~dé. ~o :::ACM_-; ciUO ,:,cOrr.~'spondoO ,·al .-2_ÍJ": ·da' .,todoá:. toa anou-

rismB.á-·intrucroric'o-Íezi.(32) 1 ·ao localizan la mayoríe o nivel-. 

d9 · 1a :d:¡~:i~·j_'~-~ pr:·¡'~~-~poJ. y_: monos frecuente 

ramos ·.coi::-ti~alos tempranos ( temporopolar y orbi tofrontol) e 

inclusivo--o nivel.de arterias perrorontee,todoa ellos con 

dificultad técnico para BU abordaje quirurgico, por la pos! 

bilidad de dnnor oatructuroa va8cularoa que dejen aecuolao-

permonentea, proforontemonte en el hemisferio predominante. 

Basados en eatudioe microonatómicoa vaaculoroa y con ayudo-

del microscopio Quirúrgico, se ha logrado disminuir la morb! 

mortalidad do la mayoría de las lesiones vasculares de ésto 

sitio. En.ocasiones, dado lo complejidad, se utilizan otros 

procedimientos que no ruara el engrape del aneurisma sino -

un tratamiento conservador (20) con molos resultodoa, o el-

recubrimiento del aneurisma con diferentes sustonclaa {30)-
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y lo.a puentea vasculares. Ln mlcrocirugi.n de vasos extrncrnneales con 

ramos profundos (3~) o corticale~ (11) de la ACM han mejorado el pro-

n6stlco .do éstos poclentos con trastornos laqu6micoa, e inclusive han 

sido utilizados para el manejo Previo (29) al engrapo de aneurismas -

gigantea de lo zona. (11) 

En la literatura encontramos.trobnjoa de microanntomio de -

la ACM, los Cual.ea difieren en~re Bs:~ _5na.8.doa .en: éSto.eBtudlÓ 1 -c0mp_r2. 

bomoa loa resultados reportados por.Umansky et' al (34) y Grand {8) en 

· 10 referente n que no existen difereiiclas· sigrÍ1r1c'ritlvaa en cuanto al 

an6lisla del promedio Je loa caraCte~·iati'coa c6mpa~ad~a 'do loa hemls­

r~·rlos derechos e izquierdos. Con ello podr!amoa pensar quo lo ACM de. 

uno y otro lodo son semejantes entre ef. Doapu6a del análisis de las-

coroctorieticns indiViduolee do coda cerebro (hemisferio derecho VS -

izquibrdo) en los 20 casos, los re8ultadoa arrojaron uno diforerenclo 

siempre mayor del 50% entro un lodo y el otro; o seo que de 25 vario-

bles, 13 f'Ueron diferenteo entro et. Loe estudios previamente publice 

dos (34 08,9,18) y quo no encuentran diferencias, comparan promcdioo -

do las ciCras hallados en hemisferios derechos con loe de los izquie~ 

dos, con lo que loo diferencias entre los hemisferios de cado cerebro 

tomados individualmente oe pierden. 

Trotando de ejemplificar: En el caso #1 lo longitud do Ml en el hemi.! 

ferio derecho es de 7 mm y en el coso #2 es de 25 mm en ése mismo he-

misferio, lo que en promedio do 16 mm (25+7932 entre 2m 16mm);ahoro,-

tanto en el coso #1, como en el #2 de ambos hemisferios izquierdos fué 

de 18 mm. Aai el comparar los promedios (16 y 18) no existe diferencio 

aparente; cuando 6stos datos so comparan en formo individual, se mues-

tra ln diferencio notable que existe en cada cerebro. 
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Aunque el anAllsls de::las carócterlsticas promedio como gr2 

po no muestrn~ 'd:i_f-~rc·~-~-J.'~~:::·~-igrii~l~ativa~. eXistan dntos en.a, 

t~mi coa fund:am~~-ta-J.~-~ -·da i""oa·:._~:qu·c se-. h~rla re fercnci a. 

Loa diA~-~tr~-~---~·0.- ls_a: ~r-~e·r1·aB:·priri_cipalos,- troncos secunda 
. ' ' - . . 

riOa • ·moati-a.::~~'- ser. mayores d'r;{.- tn'd·~·-::d~~ocho. (tabla 1) a excepción 

de .¡-o A-~-M·~:.:-~.-~'~'-':_'.:i1;~~::1'~li~· ~~l s'.e.~~~~_tO- csf'e.r1oi~al, da··dond~· :se 
• .• ·c. 

ori&i~a~ .-1-os ,_·g¡:.--~p-~~--'--de :ar_tar_iae: p~~forantea. roaul t6 -ser din 
: . ·. '•'- , .. , ......... : ... , 'o . -· .. , . ·-. . . - -

. ,_-· ... ,.,._,·.·.·. -.·'··-' -::: ._', 
c-Í-et8in-t;ñ't0·~- may'()r;_;--d~l ''-:iD.do:"-ci"a~·a·c-ho. < 1ó .-que -raVorec·a· ~ Que·: el. nr~ 

po -la.teró.1.'.·~~_.-,:·~--~~io·~·~-~-ta·B·;·f~·~-:--e·nCuontre · m"Aa cer-cano .-.~· 
0

l 0a· di~-~-~--
' ' ·_:· - . ..- - ' - - - - -

si6n_ pr.iricip'é.1\:_d.c_·i'a,_AcM-iz°qu·i~rda -Y mda· lejana· de
0

l ·l;,_do '.der.!!.· 
. ;,r •.. , .. - ·:·'·:.:-'_~ ·.;-·':_- :-'.: .• · .. - --~ ·-· .. ··-;. 

C::ho, · 10_ que:,.ª.':'/ ~~-~api tal: ~-~p~r,t~n~~ií __ ;·en -ci Í-uarB. d¿·--a~~-u~Í-~-~-~~ 
do la_._ dí vi e.f.·6~n. :~~r~·~i~~t--~"'.:· por. ;, i · ri ea a o de l Ca't"onar, ·6a t.oe _. P8!: 
·. . ... , .,,_. \ I' _,,; ..... · ) .. :· 

·,; 
foraritois.'. ,_.. ..;., .. ,. '·.·.· .. _,~;:·<, ... :·, . ' . · .. _ _,·. ;~.· ... ,. 
La· P~e-ac~~ i·~· d.lf '~.b-i"!'Ui-éDC16"ii :-~'9---;,.45 coná_ t.añ t-e :de'l' ·1 Ódo derecho 

que·· del: ¡-~~:¿'.~;~:~~~'.'{~-~~:;'~~5o):'{a --~&'~-¡~~-1:6~--: -_:(ir{f~-~~-aé 1"6ri· o :'te trn ~ 
.. ·:·_ '_;::¡;:.:/_</;_:;.·:· ."_: _ .-.. :-,":~;._ '_· .-·:.'·:· .- ·---. - .. 

fu rene i6n )" ea.· más':· frec-uente ~del "lado izqui ardo~ 
' .. ,., ·.>;:¡.;-:Y:?.',;y.,:; ;.•_-y_; . ,-::..-- ·-... ·.·· ----··.· ... -

El 'n.llmero ;.-d~ 1 ··p~e~-r-~;.;··~rit'e"~::,,de·::'ra :~ACMd8 ;.' i_DB ari{pi)a. ~n tormo dio y 
x; . ..:. '. ·"' _;.~ '·. ;·,':.j'~_¡; _~::_<1:.>,:;~{-.- ·' >-.: ~: .. ~-, r·' . 

lateral·-·. fu6 <niO:yo_r :~:da·l ¡~,laci'O c:_d1'r_-;;~-h0 ;·¿ a\·di far·ené iO del_· dl 6.me tro 
. - · :-, . ·.- .'-~ ::-·::;.:'_·,~:;'.,:~::---:~:.j;'f:·:>;~:~.: .{~f ~~-~}p:fi· ·;'?·.'~:,·.·;-.o;,~-;':'-'··-':-- . .-' .- · ·. · · 

de· loa,- grupos ,'.,que;; fu6: rnayo~.;'.. del': lo.do i·zq~i.'e~.d~-~· 

La diviei6n ·-;~up~'~¡_.~-~-: -~~~;:t~(~i~\:~¡~-~-_.;~'e:~~~;;ri'~e >de origen do perf!? 
·,-' .--, .. _-.-,·,: · .. ·-'-~~-.:/:.,:;_:]·'.~~;;>;~)-t.;..::,:,~~:<·",;~-'/_)_:.-- "':.:.>_1:;,_: '. _._ .·-._·. ' 

ran tee. de 1- grupo·:·la teral ~·¡~Todos·; ea toe . de toa,- hacen mAa eucep-
-1 ·.-·;i,~:/o':';\•.,;_¡_'.;-:_~--:-•. -,, i-C:·-~-~ -'.:;,e· 

tible o el .lado _.izi::iu18,~~Ct-·;de~:eer.- ~es_~.o~o.do._ en cirugia de 6eto 
·-~ . '__: -'· 

zona. 
> 

La arteria prec~ntra1,;.cEint'rO:i _y· parietal anterior moatraron-

diferencias ~n-c.ua~~~:·~- ·~-~u·-~-r-ig~n,· dedo que la mayoría del l,!! 

do derecho, se originaron de la _divisi6n superior y del ledo i!_ 

quierdo de otras divisiones. 
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La arteria temporopolar (TP) ea de loa rllllm.s mda consistente. origl­

nAndoae preferentemente del segmento esfenoidal, lo que puede ser 

una referencia bAaica en el abordaje de ésta zona. La arteria TP y 

la TA más frecuentemente se originan de Hl y el reato de arterias 

temporales lo hacen de ln diviu16n inferior. 

Loa arteria& orbltofrontal (OF) y prefrontal (Pf) son arterias domi­

nantes de la diviai6n superior y la variabilidad se encontró en laa­

reatantea. En la arteria angular (A) dominó el origen de la división 

inferior, 

En la convexidad, las arteria& corticales muestran una diaminución -

progresiva de au calibre, diatribuyt.'!ndoae por el territorio especif! 

co; arterias del tipo precentrol, central y parietales dan arteries­

de pequefto calibre o sus voaoa vecinos, lo que ea de gran importan -

cia, como rnmoa eortiealea, para zonas aenaorimotoras en formn bila­

teral. 

La arteria central se origina m4s frecuentemente do· la división aup! 

rior del lodo derecho y de la inferior del lodo izquierdo. Esta arto! 

ria, junto con la precentral, parietal anterior, parietal posterior, 

angular y temporooccipital mostraron semejan::an estad!stlcnmente si¡¡ 

nificativao en cunnto o su origen y diatribuci6n cortical. 

CONCLUSIONES 

El conocimiento microanat6mico de lo ACM es bl'i.aico para 

la cirug!o de 6ete territorio. Apesar de la verinbilidad en lo po -

bloción, ae encuentran coracter!nticoa anat6mieas relativamente con!. 

tantee que non gu!a paro el Neurocirujano. El estudio comparativo de 

una ACM derecha e i::quierdo, demostró ner diferente cuando se anali­

zan las variables individualmente. 
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