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INTRODUCCION., -

'f Lou entudios anntémicoa da 1a arteriu cerebrnl me-

dia (ACM) y ln c fugia cerebrovascular se canocen haca muchog -

unhoa. Desde lua reatoa existentea del hombro del Neol!tico -

(4, 000 aﬂoa ﬁ C ) qUu muﬂstrﬂn trepanacionas en’: la b6vada o

nanl y qua nl pare:er rueron realizadou con propﬁsitns magi-

-iéou. se cree quu en ﬂlgunos canonﬁfueron uuados para tratar-

-onfermedades orgénlcas (5). Pe acuerdo on Krayenbuhl y Yu-

aargil. laa mnlformnciones vaacula 1dent1r1cadas -

te 1au non el "aire" 

En 1658 Wepfer es el primero en relacionar las arterlns cere~g

brales y los sintomas isquémicou y a‘ .B méujtnrce Tho -'

mas Willia (16) describe las: anastomogis orterialea y la ana




'{2),
tomia.-vnscular de 1n base del cerebro.
4En 01 alglo XVIII Morgagni hace referencia a la "npopiejia.:

Bium de Hilén describe con muchn cnrte

vencsa y nrterin

Heubnegf‘"
Qﬁineke'-

dingnénti 0

in clrculncién cerehral. Asi Gluck eanleman“a (';

hrul y con ello el dinnnﬁatica de la cn

knua carncter!aticns nnutémicas.AApnrtir du entcnces se.

rermednd vascular cerebral' hai‘ Cushing, Dandy Y Olivacro"

na. renli:un prucedimientoa neuroqulrurgicon en nrtariaa ca}i,'

rebrnlun (32) uun con - malos reuultadna. En 1951 Fiaher deuf



{3)
eribes estudios clinicopatelsgicos de la enfermedad ateroma=-
tosn de la arteria cn}-étida ¥ sus poslbles consecuentias hp
ein v asos cereb.zfnles, descritos posteriormente {6). El pri-
#r i ntento dé -e.hdartcrectomxu carotidea fué en Enero 1953-
por stll-u'lly on N'ew York, sin &xito; en Agosto del misme aiio
Bakey la x;'eﬂli-zu con é&xito en un paclente que vive 19 afos-
et erior al prc.ucedlmiento y fallece de un infarto al mic -
card £o.(32) ' o '
fapl &an en -'1965"rnpéi;'ta;.-eatudiaa nnntémi‘cosl de v__él'u.’sl perfo - . . -

rapt en dc ln arterin cerebral medin. (1a)

o T

hai <on. al advenimlento dal Hicroacornio Qulrurgico n la rleu'-?'

rocd rugfa,- utl.lizado por Lougheed. Mana xur:e."-

¥ Ilouso én' 1950

Hzan: pnra ‘"‘, n.(32). Postarior A cllo

(123 rlpot‘ta cirug!a de vaaou dc puqueﬁo calibre y adn trom"'

-bactomlaa du la ACM en '1960. en 1a Universldad'de ) x‘ginln“.

En 1965 Yalnrgil (32) dn 1a Unlvarnidnd dc zurich realizn-’:

mna s tonosis de la arterin temporal.aupexfi_‘i.cinl‘ ¥ rnlnps‘ dq—-‘

ln ACH. Pool y Colton en 1966 reportun 'uu 'experi’éﬁcl'u -i:nn; ‘

a2l wsc del microacopio en la cirug[a de nneurismaa y poate .

riozrmente en malformaciones (23) Poatoriormente au ha

niado reportando miltiples estudios sobre ln cerebra.\. media

Pt

refarente a revasculpgrizacion (4.34).aborda_je de _aneur’ismna' (3,‘11.2!-)_

res eccién de malfarmaciones (1). - . E

Ceon sl avance tecnoléglco y los nuevoa métodua —_—

dimgnéaticos, las lesiones de la erteria carabral media son

tborrdables gquiridirpgicamente, con una notsbla dlaminucién de- -'




_ . _ (43
1n norbimortaiidud.

Ahorn en nuenhroa tlempoa. cregmos gue na ac hn'rs
suﬁltn. an su totnlidpd. las caracteristicas anatémicus de-
Y] ACM; dadp gﬁ.ﬁnrinbiILAad exintente en la poblaclén, Se-—
hen r;pnrtﬁdo cnﬁudioﬂ microanatémicos desde los Begmentos-—
ﬁrnximalcs [§: 3 arterian perforantes{10,15) hasta ramos cor
ti:ﬁies (9,21}, todos elles con detallndos deacrtpclnneg y
evaluando las carncteristicas de la arterin como tode un -

grupo. Con 1p Inquietud que nace y que siempre ha oxlstldq'

deade 1a entiguednd por los vasos cerebrales, se'rnalizn.n

un ¢studio de lo microanatominde la ACM en todo su trnyec

to, nnalizAndose en une primera instancia tndos los: param

tros como un grupo y compurando hemisterlon derechos

quierdon. Posteriormente se realiza un anﬁlisis 1nd1v1duu1

de cadn carebro {hemlaferios del mismo sujctn) co_

mos parfimeatros establecidos.

RATERIAL ¥ MWETODOS.

Cunrenta hemisferios, correrondienfga a 20-:9}3
bros, lus Tueron practicedos ocstudios micronputémfnna de -~
la ACHM derechn e izgquierda; los cerebras fueron oheeni&os-
durante la rutina de nutopsiaos de individuos adultos, con-
un rango de edad de 32 a 70 afios con Qn promedlo de 54, -
correspondicnte a 11 mujeres y a 9 hoﬁbrea. todos ellos -
gin evldencin clinica o macroscépicn de afeccidn ol siate-
ma nervioso contral(8). Dichos cerebros fueron extranfidos o

de 4 a B hra posterior al fallecimlento y f{jaodon en formol
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al 10 porc!enin. durante 10 dins, parn pogterjormente ser -
trusla&adoa al lagboratoriso y someterlos a eatudio. Se annlj
za un cerebro en cada sesidn, iniciandc por henisferio derg
cho y posterliormente lzqulerde anotando los parémetros a e-
valuar.
Todos los cerebros fueron estudiados bajo Microscopio Qui-
rargico {Karl Kops Modelo SOM &) usandos de 3 a 20X magnifrg
cacicenoa. La ACM fué seguide desde su origen hesta la con-
vexidad. SE tobularocon ¢l difimetro externo, longultud,patrén
de diviajidn pringipal, caracterf{sticas de loz troncos se =
cundarfos y distribucidn de ramos corticoles, Estudlio mi-
nuciocao fué realizado para ¢l grupe de artertas perforantes.
Arterin de Heubner, coroidea anterior, A. GCerebral antarior
¥y perforantes a nivel de la bifurcucidn de la arterin card-
tida interna. {Mimero y dlémetro}, Una vez explorada la ACM=-
ne oextrae con sud respectives rapificonclionen y eon rilmadaa
an Video Caesete para nu reevaluaciédn. Al terminar el eoatu-
dio se analizan los datos obtenidos en una primera 1natancﬂn;
camo todo un grupo y posteriormente en forma 1nd1v1dhn1:. :

DESCRIPCION DE ANATOMIA BASICA (9)

La artaria Cerebral media (ACM), 1la méa'grindqu; f

complejn de los vasos cerebrales, se origina coﬁo_iﬁ prin

clpal rnma terminal de la carStida 1nternd, ldéhilzqéﬂ-gn;:;}
su origen, lateral al quioamo &ptico, por d95;j9_ﬁ;1fc§§;_",;
clo perforado anterlor y posterior a 1la divisién'dal”tﬁpfo:
alfatorfe, dentro de 1la parte mediul'y-la;QréI'd?-i; ;;n&a

olfatorin,
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De m;orlgen,continﬁn lateralmente y s8¢ diQide dnntrb de la.-
.fiaura silviena, en donde da un giro en direccidn pqsﬁerpau#
periar, ﬂenomihnas”ﬁrodilla". pora alcanzar 1a supurflc{cideﬁ
la Indﬁia. En laAéefirebla de ella. las ramas basan-é-iu éu:'“

perficie medial del opérculo da los l&bulos frontnl. tumpornl"”"

¥ parletal. De éste sitio. pnrten para alcnnzar 1n auperficld'

curtical y aa! 1rrignr ln mayor parte do ln c

“los heminferios cerebrales ¥y una, porcidn de au’ nuperficie 1n v

! ferior. i

Anatomin de 1n.Fisurn Silviann [§]

orbitnria. triangulnr 'y op

un compartimento ancerinr 'ﬁﬁpt;mén:o

posterior u opérquloinaular.j ompartiment 'afa”éidﬂ}.é§; J



| L .

_un espacio entrecho quc cnmunlca medinlmcnte con'iﬁsrﬁisterF_
nas que rodean ‘a ]n cnrétida lnterna ¥ nl norvlo 6pt1co £1-
'compnrtimunto opérculo!nsulnr estd formado pnr dos hendidmmﬂ
‘angoapas. La opcrcular entre los lnbios npuncntes del opércu
lo frbn;ppnriqtal_y temporal y_ln.hcndldura‘innulu# entre ln
'lnsﬁln‘y~el-opéréulo. . . k
Bognentoa de ln artcrlu carnhrnl medla.

- Lu ACM fué divididu en segmentos aegun el trayecto
‘que tomu hnata ln convexidnd. Rhoton (9} lus describe como:
&1 o cafenqidal. Mz o inaular. M3 u opercular vy ﬂa [ qorticgl
Al!:st‘.'eno'lda.l o borcién horizontal de la ACM: E.nrte.nagmentc; 5!3"
tnicia a nivnl dul origen de la ACM ¥ se extiende iateralmen
te, denéfo de la profundidad de ia flsura 511viann. hua;q-nl.
canzar la"rodllln" ‘ubleadp en la unlén'delacompnrtiméﬁié'eg
fenoidal 'y cl npﬁrculoxnsulnr de 1u flnuru allvlana. Bl‘aeg—

mnnto Hl ae dlvtdo en unn porcién prebirurcnclon y otra posb

: birurcnelﬁn. En la prlmera ae ancuentrn‘elitrnnco principnl-

'tribuciﬁn'corticﬁl, sin nlgﬁn

ISngentﬁ Innulﬁr: Se inicla a n!vel d
donde los troncos: punan éohﬁé e]
sl surco circular de la.Ihhﬁia
ACH s¢ puceden en 1la pdpf&r-_;fnl ! ' distnl a: -:

oo Y e vl : .
la rodilla. Les ramas que pasan.a:&reas .corticales pn;erlo‘uw
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res, tienen un trayecto corto ﬂtrayés de 1a Ingulq. a di-
fe;enctn de naquellas que alcanzan ﬁrgas corticales ppétcrig'
res; los ramof frontotemporales anterioreg curapn_k&lo Qﬂ'-
trayecfo breve, sobre los giros cortos de la'lﬁnuin; nmmllon

que van paaterlormanha tlenen un traycccu aohre los giroa—.

cortoa,surco central, y airos largou de lu Inauln. antes de

snlir de la supcrficia 1nau1arr
El sag-auto opercular"

'_ln £nsu1a y termlnn en.

_sura’ ]

”Carnctcristicnn do ln di.isién prlncipal

21 troncc principnl de la ACM,Vdﬂspués du “un trnt';
yacto vnrinble (Hl). tiene una divisi&n que LT3 considerada—{

. “principal" y que mueatrn vnriacién reapccto al tipo de’ tren
cos alcundnriou que da origan (34)

Tipo I. Presencia ‘de tronco principal, SIN diviaién,’
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"Tipo II. Presencia de BIFURCACION.
Tipo I11. Prosencia de TRIFURCACION.
Tipo 1V. TETRAFURCACION o Mén.
'_t:u'ahdo eixété ‘una bifurcacibn, se donomina div.i'sién-super;n,'--",'.

o rrontal o nquél tronco Becundario que ae dirige nl lébulu;

-J‘rrontal°fae-connidura divizidn infcrior o tempurnl a aquél -

‘tronco uecundurio'que se’ dlrign al. lébulo temporul.'En preaunit

,cin dn trirurc

6n se dencminn tronco ae:undarlo medio R

etrnrurcaclén. se’ dun0m1nn n loa troncos_-g

Modin 1. Hcdln 11, Dlviaién lnf”

—;cundnrias: Divigidn BuFurior,

_cacién carﬁtidn..caroldgg

a aquellus perrorantea que ae originnn en-.1 ecindnd L alre

dedor de arteriaﬁ corticales tamprnrau, geaernlmunte 1a nrte[l
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ria temporopolar u Orbitofrontal. )
GRUPO LATERAL. S5a dcnoninan arterias del grupo lnteral a aque_ﬁ;y

llas perfornntes que se originan del tercio diatal del'tronco

principal, divisidn principal y origen de troncos secundnrios._y.

Distrihuci&n de vamos corticales.

torlo irrigndo._

1 AREA ona:roraonrnn- Porcian'béb tall

R AREA PREFRONTAL._pap;e_auperiop de

7. AREA ANGULAR. La porclén poaheri_r de

S owe oo - D L R I R T e i A ek s i el i R+ e § i
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_rior. purciones variableu del giro supramnrgiﬂnl -.;.

y angular y parte auperlor del‘glro occipitnl late

B. AREA

‘9, ﬂBEA

1D. AREA TEHPORAL HEDIA.

11. AREA TEMPORAL ANTEn1on}-L£ pbrcté
tempotral superior, medio ]
12 AREA TEMPOROPOLAR: El polo nnterio el gira’ temporal «

superior, medio & lnfquu



N.O;: Hervlo Sptico
ACol:Comunicante Post.
ACA:Cerebranl anterlor.
ACll:Coroidea unterior.
PM:Perforante medinl.
Al:Arterio Heubner.
Pl:Perforante intermedia.
TiP:Temporepular.
TH:Temporal medin.
TA:Temparal anterior.
NL:Perforante loteral.
OF:0Orbitofrontal.
PF:Prefrontol.
C:Centrnl

PA:Porieatal anterior.
PP:Parietal poaterior.
TO:Temporoocciplital .
PC:Precentral.

FIGUHA 1. Esquema de la arteriu cerebral medin deade su origen, trayecto y
ramos perforantes,en su orma mias comin de presentacid

FIGURA 2 Distribucidén de las drreas corticales aegun Michotey.(21})
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"RESULTADOS .

_El andlisis du'lgé reaﬁitados fué dividigdo en 4 nec@ig‘
nes en forma arbitrnria- . _ o
SECCION I. Anélisis de la edad ¥ pexo de la poblncién eBtu~
dinda Ademis dae los parédmatros referantes al owm
“co. principal y tronces Becundarion-
szccmﬂ' 11: Anélisic de las srteriae pcrforanteu. i _
SECé;bNHIll. "AnfAlisis de la distribucldn de -vasos cortlcalea.
SECCION 1V : Anblisis de las csl'acterlstj.caa"individunles del
homisfurln derecho e 1zqu1erdo de cada paciente. -
con demostracidn de lpas direrenclas uxisuentaa. k
BECCION I: . '
.lzl_ﬁfomudio-dh_adad de_};a pa@iéﬁéca fﬁé;de Sd;ﬁilq.é*a;'
Ros, Eofrcapnndiendﬁ‘qlc;;upo“de udnd déihéfaf#b.Qifqe;jellmS

frecuenta (555);.15 diétflﬁhc{ﬁn"cn:duﬁnté';1u50§6”mo§£r6;hn , E

55%-mujeres.y A5% ﬁombrgs{arﬁ

El.dlémetrb“éxferﬁo de’’

vum-nte, ln que muestra ungrup

vnmunte. masbrando u

En cunnto al diémetro du la d!visién auperlor promudio -
fué 1. GB-O AB.‘Parn el lado dura:ho fué 1. 83 0 5 con ‘una {V)-'

‘du 0. 26' dal 1ndoizquiurdo fué 1. aslo, 34 con wre (v) de O 12.



TABLA ¥ 1.

DIAMETRO DEL TRONCO PRINCIPAL Y TRONCOS
SECUNDARIOS DE LA ACM. (mm).

ACK D.8. D.X. w1 M2 - LONG®

HEMISFERIO

DERECHO a.1slo.5 1.mato.s 2.00%0.66 1.6%0.3 1.5%0.3 16.7%s5.9

IIEMISFERIO

3.22%0.48 1.45%0.34 2.11%0.60 1.5%0,3 1.1l0.2 15.6%4.2
IZQUIERDO, ) : :

AM:Arteria cerebral media, D.S; Divisidn superior.:
D.I:Diviaién inferior. MI:Divislén media 1. M2:Di-
vigién media 2. LONG:Longitud promedin de lo por-
cién esfenoidal de lan ACM,
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Estes dotos muestran una didmetro discretamente mn&ofwdel -
lado derecho y uniforme en ambos grupos. N .

El didmetro externo dé la divisidn 1nfprlor ;n praméd}p.
fué 2.120.65. Fara ol lado derecho 2.09%0.66 con una:(VJO-ddi,
del izquierdoe fud 2.111p.69 coﬁ una (UJ‘dc'D.Af;nOvmcatrnndo
diferenéin alguna éste grupo. ; . C

Cuando en la divisidn principal existe uné ;rifuﬁcaclén
6 tetrarurcacién ol disdmetro promedio d¥ lh.d;vfaiﬁﬁdmgdln 1
o mudia II peneralments fué mayar de 1.0 mm.- _

En lo que rospecta a la nrterin do chbncr el diémetro-
promedlu fud 0.9110.4. Del 1ndu dorecho fué 0. 85 0 28 con una
(V) 8.20; del {zquierdo fué 0.89%0.44. con una (v) 0.19, sien-,

do mﬁa uniforme ol lada izq ¥ méa diapurso el 1ado derecho..'f

Lns carncter!sticun de 1- diviaién principal (tahla 2)- L

del truncu de la ACM (MI) fueron. Tipo l- Ningun caso. Tipo-

II; 77, 5%. Tipo III 15%:-T1po"IV:7 5!. El tipo II o. bifurca—‘,.

cién fue el grupo mua rrecuente an anbos emiarerioa con dia

A continuaci

218.

al latarai por éephbéﬂ on:las caracteristlcas proplna de‘

cadn uno de. allon‘(Tabla 3)




TABLA # 2

DISTRIBUCION DE GRUPOS DE ACUERDO A SU DIVISION PRINCIPAL

Parcentaje llomisferios
TIPO I TRONCO UNICO o
TIPO II BIFURCACION 77.5 al
Derecho 55
Izquierdo 45
TIPO I1II TRIFURCACION 15 6
Dereche 33
lzquierdo 66
TIPO v TETRAFURCACION 7.5 3
Dergcho 33

Izquierdo 66
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GRUPO MEDIAL: El nimero total dq perforantes fué de 192. -
.- siendo e1 grupo mﬁn numerouo. pnro da menor-

didmetro, con un: promedio de nrturinu de 5 5 2. 2. Parn el-.

lado dcrachn fué dc 4. 78 1 9 con una (V) de 3 69' el izq.3

fué s5.82 2 44 cbn una (V) dc 5.95. slendo diacrotamuntc mn—t

Asf - miumo. dado que émate grupo -

medio. manar ui ‘al: numgro

aitio da antrada-du la arteria recurrente de Huubner.tnmblén
ne uncontré una - relncidn entre al difmetro de la arteria -
(mayor de ; mm} ¥ ql.numaro Y didmetro de las perforantes.
A mayor diémetro.-mmwr nimero y diimetro delperfornnées.
Las carncteristicaa anatémicas mostraron ser vasos ﬁnicaq-

Bin divieién proximel, asiendo &asta més cercana al espaclu-'

perforado anterior que a su origen.
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GRUPO IH?ERMEDID: Ea el més reducido en cunn:§ al nuimero Qe
perforantes, siendo de 77. El promedio fué-
de 2.221.48. Del lado derecho fué de 2.48%1.53 con una (V)-
de 2.39; el izquierdo fué 1.5821.3 con una (V) de 1,71,
Este grupo de perforantes fué muy variable, dade gue en el-
25% de loa cneos, no hubo perforontes y en otros casos se -
comporta como el grupo més Importante, De los pacientes que
ionlu perforantes, ¢l 100% se presentaron en el lado derecho
¥ el BD% en ¢l lado izqulerdo. Lo variabilidnd de éste gru;.
po, depcndédeln longuitud del msegmente esfenoidal de la ACM,
dado su ubicacién intermedia o lnteral en coagos do scgmen-~
tos largesa o cortos respectivamente.
El didmetro promedio fué de 0.272 0,24. Para ol 1ndo;
derecho fué do 0.3720.29 con una (V) deB.43; y dol izquier
"de 0.20%0,17 con una (V) de 0.02.
Anptémicamente las arterias emergen en Gnpulo recto -~
con ln ACM y muy prbximamente se dividen,dande origen a o-
tros troncos gque sec dirigen al espacio perforado anterior-
porcibn media o loteral. Este grupe se origina en la proxi
midad de las arterlas corticales tempranns (tumporopoln; o
la corbitefrontnl} y pueden originarse diroctamente de e}lna.é
GRUPD LATERAL: Es el més importante en didmetro y 1nn§ui;” 
tud, neo asf{ en nimero, con ﬁn fétﬁl de ﬁuﬁ
fnpnntea de 1588, El1 promedio fué ds 4.36%1.71. Para el-lﬁ-
do derecho fué 4,4512,11 con una (V) 4.46: ol lado izduior

do 4.33X1.3 con una (V) de 1,70,
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En cuanto al diﬁmetro del grupo en general fué da 0:5616226;

Pnra el lado de echo fué de 0‘57-0 19 con una (V) dn_P.paa:;

al 1zquierdo Q. 65—0 27hcon una”(V} de 7 6. 10 queAﬁuqsffﬁ:-‘

+ alamatron’

territorios quu en forma ccnstante ne: orisinnn dc un mismolf




TABLA # 3

CARACTERISTICAS DE LAS ANTERIAS PERFORANTES

NUNERO DIANETRO
GRUPO TER, . ER. ™.
I. MEDIAL a.78%1.92 s5.8%2.44 0.40l0.12 0.a370,14
Varianza 3,69 5.85 1.64 2.2
T1. INTERMEDIO 2.4821.54 1,s8%1,23 0.37%0.29 0.20t0,17
Varianza © 2.8 L1 '8.43 | o.02 "
IIT. LATERAL  d4.a512.11 ©0.5770,19 ./ 0,65%0,27 -

Varianza Ac46 1,70

Nimero total do pnrfornntoa::da?.
Nimero total lado izquieorde:218, Grupo modinl:
dio: 77. dOrupo lateral: 168, .~




e

’_.('t_nhla a),’ g.iéh&d‘ Las ramas @

“tamporal’ posterier

moqiéﬁl&figﬁn'

conatancin (95% de los.cas

aegd

misferios t£u6¥h ﬁive1;da1;ter¢i

noidai, con una Simtancia del origen de:la

para =l lado 1:qu1§rdo.". R

Junto con la TP & nivel de m necimeito 6° inclunive directamente de

elle, ae originan arterina pér:fqva;ntds,' '._-élel?ln.x;g_iﬁé:n-tg‘- dgg R

po intermedio.




LADO
DERECHO.

PP

AA TO

FIGURA &, Esnquema de la arteris cerebral medils en todo sU
trayecto, del lado derecho, con domipancio de rn
mas por la divisién inferior.

AC: Art. Carétidam ACoP:Comuniconte post.ACH:Coroidea ant,TA:Temp anterior

N.O.: Nervic &ptico. ACA:Cerebral anterior. AH: A.Heubner

PM:Perforantes medinles. Pl:Porf.intermedio PL:Perf. laterales

DS:Diviaién superior DI:Div, Inferior OF:0b1itofrontal PF:Prefrontal

PC:Precentral AC:* Art. Central PA:Parietal anterior PP:Parietal posterior

AAsAngular TO:Temporooccipltal TPiTemp post. TM:iTemp. Mmedia.

.\*

FIia, 7 FIG. B

TERRITOR1O DE DISTRIBUCION DE VASOS CORTICALES QUE SE ORIGIMAN MAS FRECUENTE
DE LA DIVISION SUPERIOR (Fig 7) E INFERIOR (Fig B) DEL LADO DERECHO.



TABLA # 4

DISTRIBUCION CORTICAL MAS FRECUENTE
SEQUN EL PATRON DE DIVISION PRINCIPAL

I. DIVISHN SS9 11, DIVISTON INFERTOR
PREFRONTAL TEMPOROOCCIPITAL
ORBITOFRONTAL TEMPORAL POSTERIOR
PRECENTRAL TEMPORAL MEDIA
TEMPOROPOLAR ANGULAR

III. DIVISION WETIA 1 IV. DIVISICN WFDIA IT
PARIETAL ANTERIOR PARIETAL ANTERIOR
PARTETAL POSTERIOR PARIETAL POSTERIOR
CENTRAL CENTRAL

ANGULAR




9; ladq‘izquiepdo. Lau-

» Ol‘_—

'70% da 1oa cusoa de_

la dlvisiﬁn 1nferior'y del 30% dal seg=-

menta esrenaidai (Ml) e :rormn bllateral {ramo corkticel. -

tempranc). Su relacién cstadisticamente aigniricativa Tué

con las arteriaa temporal anterior..posterinr y de la cen”

tral cuando éatn se origina de ln divlaiﬁn inrarioﬁ.

Temporal pomterior. - (TP):

Agterla que mantré uer canscnn

Temporooccipital. (TO R _-
' dezlh_&iﬁ Bién1 4 1a muyoria-"”

de los casocan. {88% pard'ei 1EH' derecho 1oox 1zquicrdo)

Su relacidn eatad!aticamente aignificutivn fué con la A.-
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anguiar,puriétél poa;erlcr.'pdrictmi anterior, cuando es
tos se. ariginan de. iﬁ deia}én inferior.
Drhltggzggtal (DF} Rama que se originn de la diviaién su
perior en el 75% de los capos del 1ndo de

recho y 805 del ladn 1zqu1erdo. NO hubo relacién entadis

hicamenhe ainnificatlva con a}guna otra arterin.

gsgfront lp»lPP). SE origina del 90 nl 100% de 1lan divi—-
sién supcrior._Formn parte ‘de un tronco co i
'mun en el 20-255 de 1oa cpnaag. NO pelacidn eatudiatica.-'i

con alguna otr afforia.

Prccentrnl

(FC)'—Esta arterla ‘e originé del lndo dure-ﬁ:,:‘l

pnrior. en ol 1ado lzquierdo fu& ul 60% ‘de’-data

"més relacidn eata

13n1f1cat£va tuvo con otrns. (Frocuntral an
parietnl poatnrior, tants cuan-

da se originan de la divisién supurior como inferior.

ESTA YESIS MO DEpE
SAUR DE (A BiSLIDTECA



LADO IZQUIERDO

- P'F

FIGURA 3. Emquema de la arterin cerebral media en todo su trayecto, del
tado 1zquierdo, c¢on dominoncio de ramas por la divisidén supc-—
rior.

AC:Art. Caordtida ACol': Comunicante posterior.ACll:Coroiden anterior TA:tem

poral anterior N.0. Nervio éptico ACA:Cercbral anterior All:art. de MHeubner

PM:Perforantes medinles PI:Perforantes intermedios PL: Perforantes latern-

les D3:Divisién superior DI:Divieidn inferior OF:iOrbitofrontal PFiPrefron-

tal BPC:Precentral, €: Art. Central PA:Farictal anterior AA:Angular TO:Tempo
rooccipital TP:Temyoral pouterior. TMitempornl media. Ml:Segmento esfenol-
dal de la ACM M2: S.Insular. M3: Opercular. MA:Cortical.

FIG 4 FIG &

TERRITORIO DE DISTRIBUCION DE VASOS CORTICALES QUE SE ORIGINAN MAS FRECUER
TE DE LA DIVISION SUPERIOR (Fig 4) £ INFERIOR (Fig 5) DEL LADD IZQULERDO.



T # 5

RAMOS GOBILILALES

Porcentalesde presentacion de lasarterim crticlms, oopn €1 rame gue 1e da origen,

tanto del heminferio derccho como el izquierdo.

ORIGEN ADM DLV, SUP. DIV, INE, Ml 13 “TRONGD
TEMPORDPOLAR D 7.5 m 954 45%
1) 78m o5\ 508
D 454 55% 50%
TEMPORAL ANT. 1 5 104 =t
TEMPORAL MEDIA P 30 704 5%
i 25% 701 351
i} 255 758 408
TEMPORAL POST. § 151 o5 51
b 12i 88% 5%
TEMPORAL OCCIP 1 100% T
] 251 75% 200

ORBITOFRONTAL 1 £ 2 T
D 1004 25t
PREFRONTAL 1 5% 001 5t 0
1) &0 Ef 5 3] 254
CENTRAL 1 354 454 20% 201
PARIETAL avy, D 103 404 10% 108 20%
1 254 501 25% 25%
POsT o 304 o0t 0% 108, 108
PARIETAL 1 25§ 554 10y 75V
ANGULAR D 204 655 104 5% 01
1 15% 704 10% 5% 154
D 53¢ 104 5 154
| FREC 1 60% 0% 104 201

* TRORCOQ:Porcentajedepreseatancidnde arterias como tronco comin {En asociacién a otras en origen




TABLA K 5 B.AMOS C.O0BT.I.CALE.S

ORIGEN ACM DIV, SUP. DIV. INF, M M2 *TRONCD

TeroRoPoLAR D) 1S T 951 5%
I 1.8 mm 951 50%

: [} a5y 551 501
TEMPORAL ANT. [ 251 334 s01
TEMPORAL MEDIA D 30 70% 451
1 Z5 6T 351

: T z 751 105
TEMPORAL POST. L 5 i 101
- ) o1 T 5T
TEMPORAL OCCIP | T =
. D 751 75" 0%
ORBITOFRONTAL o0 501 T2%
i D 10D% 251
PREFRONTAL I 5% 901 5 201
T [oTR) 01 5 BN, 351

CENTRAL 1 351 151 200 0%
FARIETAL ANT, D 301 0% 10 10% 201
ARIETAL ANT. ¢ 251 %0% 25 258
D 0% L 0 101 101

PARIETAL POST 254 554, 20 251
D 0% f5s I X3 03

ANGULAR 1 154 0% 104 51 15%
- D B5¢. 104 A 153
PRECENTRAL 1 601 308 Tt 201

TRONCO : Porcentaje de presentanciénde arterina como tront comin {En agsocincidn a olras en origen
Porcontajes de presontacion de lansarterim cotdonles, ugra el ramo que le¢ da eripen,

tanto dol heminferto doerocho como el laquierds.
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Pnrletnl nnterior. tPA)- SE orlglnn'tnnto de ia dlvlnibn

:auperior comao’ de 1a inferior en el 40% de los caaoa.
delllado dcrecho.uoq el 1zquierdo.au or;ginu_de_la aupe-
rior (25%)50 Jinferior (50%). Se relaclonn-eaﬁadisticaméﬂi

. te con 1a’ A prucentrnl, central.:'pnrietul pusterior y ¥ ,‘

'ungular cunndo se oriainnn da 1n divisién uuperior y conf:

la tamporooccipital cuandu ‘se origina

1nrcrior..

Annulnr. (ﬂ).'§q5brigin

érdo.'ﬁh};ﬁ:diviéién..

inferior. SE relacionnrcon racentral,. central, PA, -

‘ticas de la divieiénprincipal 'y

_cién.

ata do 1a divlsién‘ o

T&e.d;:tF;§u~'



. (21) ¢
SECCION v __l ' : '

El- nn&lisla ;nGIV1dual de a5 variables parn cada
.nrterln cerebrnl medln dul 1ado derecho contra el lndo tz-

quierdo.'un el mlsmo nerebru. mostré una diferencia muy ng

'tahle entre uno y otrn lada. aiemprc superior al 50% i en-

ﬁ&e”du ln_mltnd ﬂp lon_pnrﬁmotros establecidoa, existen di
‘.reéchaiéa cntrellé arteria cerebral derecha y la izq.{ Ta-

_bla 8).



TABLA # 7

RESUMEN DR LOS RESBULTADOS PRONMEDID
DE LOS PARAMETROS ENCONTRADOS EN LOS
A0 HEMISFERIOS. {Derecho o Trgaquisardo}

DACM DDS DD L. D.F. NGM NG NGl DGN__ DGI  DGL TP _DPC_ € An

DERECHO 3.15 1.83 2.09 16.7 Bif. 4.78 2.48 4.45% 6.40 0.37 0.57 7.5 DS D3 . DI

IZQUIERNOD 2.22 1.45 2.11 15.6 Bif. 5.80 t.58 4,33 0,37 0,20 0.65 7.8 DS brI- DI

DACM: Didmetro de la arteria cerebral media, DDS:Diédmetro diviaidn ;Uporlor. DﬁI:Diém&tru
de la divisién inferior. L:i:longuitud de aegmento esfancidal. BD. P:Tipo de dlvluién princi-
pal més frecuente., NGM, MGI,NGL:; Nimero de arterias. parfornntaa del grupo medlul._lnterme
dio y lateral respectivnmaﬁ:a. DaM, DGI. DGL:Diﬁmutro de 1nu nrtnrlas perrornntea del gru
po medinml, lntermedio ¥ lateral, respaccivnmunte.TP:DrLgen en mm. de la nrboria temporapo-.
lar.PC:Origen de la precentral mas frecunnte. c: Arterin centrnl.‘hn=Angu}ar. DB:Diviaibéne
superior, DI:Divieidén inferior., Bif: Birurcucibn- ' L



nxscusmn

Ln nrherln Cerebral Media (Acn),'fdunfa Hc-ﬁﬁl&in”

eurdclrujano. Exlaten —A;

mlcroscé—-

de ln diviaiﬁn principnl y menos frecuente en el urignn de-”

- ramos cnrcicalou tempranos (tempornpolnr y orbitofrontnl) e
“iﬂclusLVQ a nivul de urtcrias perroruntes.todos ellon con -
.lefipultnd técnicn para su abordaje quirurgico, por la posi
'piii&éd_de7dhﬁnr estructurnss vasculores que dejen secuelan-
permnﬁentes{ preferentemente en el hemisferio prcdaminnﬁte{'
Banﬁdn?.én.eécudios microanatémicos vasculares y con ayuda-
'qel miﬁroscopio Quirdrgleo, se ha lograde disminuir la morbi
mortn}lgad do la mayoria de las lesiones vagculanres de éstu
aitié.rﬁh,ocnslones. dado la complejidad, se utilizan otros
prgchimiontos que no fuera el engraope del aneurisma sine -
un-tfntamientn conservador (20) con malos resultados, o el-

recubrimiente del aneurisma con diferentes sustanclas (30)-
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y los puentns vasculares. Lo microcirug:n da vasos extracrancales con

romos prorundon (34) o cnrticalea {11} de la ACM hnn me jorado el pro-

.

ndstico de éatos pucientos con trastornos 1squém1cos.-e inclusive han. *

Eido utilizados para el mnneJo previc (29, al ungrnpo de nneurlsmaa -
gigantes de la zona. (11)

En la literatura encontramos .trabajos de_microana:omin de '”' 6

ia ACM, loa cuales difieren entré ef. Bﬁﬁiﬂba eﬁ:éaﬁh'éétudiﬁiﬂcdﬁﬁrn?-_._."

bamos los resultadna reportadus por. Umanaky et al (34) y Grand (B) enl

"lo raferentc a gue no exlsten dlfarenclnu significntlvaa en. cuunto al ~:~

anflisls del promcdao de las caracherlsticna compnradas du 105 hemiu—;_'.
ferios derechon L] izquinrdcs. Con ello podrlamoa penanr.quc ln ACM de.
uno ¥ otro 1ndo son Bemejantea entre ni Doupués del anélluis de 153-.
cnrncteriaticns 1ndiV1dunleu de cnds corebro lhemiuferxo doerecho VS -
izquierdo) en los 20 Casos, lop'rcsultadog arrojaron unn difererencia
aiempre mayor del S0% entre un lado y el ctro; o.seu.que de 25 varia~
bles, 13 fueron diferentes entre al. lLoa estudios proeviemente publica
dos (34,8,9,18) y que no encuentean diferencins, comparan promedios -~
de lan cifras halladas en hemisforios derechos con los de los izquier
dos, con lo que los diferencias cntre los hemlsferios de cada cerebro
tomados individualmente se pierden.

Tratando de elemplificar: En el caso #1 la longitud do M1 en el hamis
ferio derecho es de 7 mm y en el caso #2 es de 25 mm en é&ae mismo he-
miaferio, lo que en promedio da 16 mm (254732 entre 2= 16am)jahora,—
tanto en el caso #1, como en el }2 de nmbnnlhemlsrerlos izquierdos fué
de 18 mm. Asi al comparar los promedics {16 y 18) no existe diferencia
aparente; cuando &stos dntos s¢ comparan en forma individunl; se'mucQ-

tra la diferencin notable que exigte en cada cerebro.



an slgnificntlvnn. existan dntna ann

kterias'princlpnlna, troncos.uacﬁﬁdn -

ayores "del 1ndo dcracho. (tnbla 1) d-éxcebcién .

tud dal a_gmdnta nsfenoidal. de donde se

rtorias perforances. rlaulté Bar dis_.

_'rigen de perfo

hacen més Bucap-

Todos nstoa dntna.

La arterla precentral entrnl y pnrieLal nnturlor moatraron-

diferencian un cuanto a au origun, dndo que la mnyor!a del la

dcderecho. -ae originaron da la divialén auperlor y del lado iz

quierdé de otras diyialancs.'
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La arteria témﬁurapulnf (TP) es de los ramns miic canslséente; brigi- )
néndose preferentemente del segmento esfenoidsl, lo gue puede ;er‘-—
una refarencia bisica en el abordaje da.énr.a zoena. La nrterlﬁ P y - .
la TA mAs frecuentemente se originan d; Ml y el résto da arterias -
temporales lo hacen do la divisién inferlor.
tLas arterias orbltofrontal (OF) y prefrontal (PF) eson arterias demi~
nantes de la divisién superior ¥ la variabilidad sa encontré en las=-
restantes. En la arteria angular {A) domind el origen de la divisién
inferior.
En la convexidad, las arterias corticales musstran una disminucidn -
progreaiva de au calibre, distribuyéndose por el territorio especifi
co; arterioa del tipe precentral, central y parletales dan arterias-
de paquefio calibre a sus vasos vecinos, lo que es de gran {mportan -
cia, como ramos corticalea, paras zonas sensorimotoras en fprmn bila-
teral.
La nrterin central se origina mia frecusntementa de' la divisién mupe
rior del lado derecho y de la lnferlgr del lade izguierdo. Esta arte
ria, junte con la precentral, parietal nntérior. parietal pouteéior.
angular y-temporooc:ipital mostraron-nemeJnnzan eatadfsticomente sig
nificativas en cuanto a su origen y distribucidn cortical.
CONCLUSIONES

El sonocimients microanatémico de la ACM eg bémico para

1la eirugie de é&ste territorio. Apesar de la varinbilidad en ln po -
blocién, ee encuentran coracteristicos anatémicos relativamente cons
tantes que son guia para el Neurocirujano. El estudic camporativo de
una ACM derecha & izquierda, demostrd ser diferente cuando se anali-

zan las variobles individualmente.
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