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Resumen: 
Introducción: El aumento en los años de vida de la población general ponen de manifiesto patologías que antes 
eran consideradas poco frecuentes como los padecimientos degenerativos de la columna cervical y por otro lado el 
avance en las técnicas de diagnóstico por imagen ha permitido descubrir alteraciones como malformaciones 
arteriovenosas o tumores medulares, antes difícilmente diagnosticados. Sin embargo a pesar de estos avances, la 
base del conocimiento anatómico es esencial ya que la precisión milimétrica es fundamento para acceder a trabajar 
las estructuras y tratar la patología sin lesionar las estructuras normales. En las últimas décadas se ha logrado 
investigar la irrigación del sistema nervioso específicamente en el encéfalo a través de la inyección de las 
estructuras vasculares; sin embargo la dificultad que implica la inyección de la vasculatura medular ha hecho 
imposible que se pudiera analizar como se ha hecho en el encéfalo. A través de técnicas especiales ha sido posible 
inyectar tanto sistema arterial y venoso medular para posteriormente extraerla de cadáver y analizarla, esto confiere 
la facilidad del reconocimiento de las variantes anatómicas como lo son el drenaje venoso, diámetros arteriales y 
sitos de entrada medular. Objetivos Determinar las variantes anatómicas de las arterias de la médula tóracolumbar 
así como  del drenaje venoso, determinar si existen malformaciones vasculares, y a la vez obtener la medición del 
diámetro de las principales arterias que irrigan y venas que drenan la médula espinal tóracolumbar. Material y 
Métodos: estudio observacional, descriptivo; en una muestra de 10 médulas de cadáveres desconocido de entre la 
3ª y 6ª década de la vida, sin trauma raquimedular, con menos de 24 hrs del deceso de julio del 2010 a julio del 
2011. Se realizó disección en cuello se identificó la arteria carótida común, la vena yugular interna, se disecó el 
triángulo de Scarpa e identifico la arteria y vena femorales, teniendo los cuatro vasos canulados, se realizó lavado 
posteriormente se inyectó colorante plástico en sistema arterial y venoso. Resultados: de 10 médulas espinales 
estudiadas. Las variantes anatómicas de la irrigación arterial fue: 2 médulas con presencia de dos arterias 
radiculares magnas en cada una, en 3 médulas la arteria radicular magna ingresó al conducto raquídeo por el lado 
derecho y el nivel más superior de ingreso fue T 7, el más inferior L 2. En 7 de las 10 médulas el sitio por de ingresó 
de la arteria radicular fue T 10. El diámetro promedio de la arteria radicular fue de 0.8 mm, una mínima de 0.5 mm y 
máxima de 1 mm. En el sistema venoso encontramos en 5 médulas un plexo que simula una malformación vascular, 
en tres médulas se encontraron 3 venas de drenaje radiculares de más de 0.5 mm, en 2 médulas se encontraron 2 
venas de drenaje y en 3 médulas se encontró solo una vena de drenaje. Conclusiones: El sitio más frecuente de 
entrada de la arteria radicular magna es en T 10 con un diámetro promedio de 0.8 mm, existen el la mitad de los 
casos anastomosis del sistema arterial anterior y posterior con vasos de más de 0.5mm, existe en la mitad de los 
casos estudiados  un plexo venoso tóracolumbar no descrito en la literatura mundial y que puede ser considerado 
como una variante normal que podría confundirse con malformación vascular.  
 

Palabras Clave: 

1. Médula espinal,   2. Arterias espinales,   3. Arteria radicular magna,  

4. Plexo Venoso,   5. Tumores Medulares,   6. Malformación Arteriovenosa   

Pags: 32    Ilus: 18 .   
 
Tipo de Investigación:  ______________________________________________ 

Tipo de Diseño:   ______________________________________________ 

Tipo de Estudio:   ______________________________________________ 

 



  

INTRODUCCIÓN. 

 

Como parte del desarrollo de la ciencia médica, a lo largo de los años, se ha logrado 

adentrarse al estudio de la anatomía en especial de la microscópica, gracias a las 

técnicas de preservación de tejidos que permite estudiar las piezas anatómicas 

obtenidas para localizar los mínimos detalles que pueden hacer la diferencia entre que 

un paciente preserve o no la vida o la función. El aumento en los años de vida de la 

población general hace factible tener la posibilidad de tratar patologías que antes eran 

consideradas poco frecuentes como la patología degenerativa de la columna cervical 

en estadios severos; por otro lado, el avance en las técnicas de diagnóstico por imagen 

ha permitido descubrir alteraciones como malformaciones arteriovenosas o tumores 

medulares cuya precisa identificación no habría sido posible solo por los hallazgos 

clínicos.  

 

Por otro lado, derivad del aumento en la cobertura de los servicios de salud no solo de 

nuestra institución, sino en todo el sistema, se ha logrado llevar estos beneficios a la 

población y ofrecer diagnóstico y tratamiento oportuno. A nivel mundial los avances en 

las técnicas de cirugía, específicamente de microcirugía,  ha demostrado que lo que 

algunos años eran lesiones consideradas inoperables ahora existe la opción de 

tratarlas. Sin embargo a pesar de todo, la base del conocimiento anatómico es esencial 

y aún más en las especialidades quirúrgicas en donde la precisión milimétrica es 

fundamento para acceder a trabajar las estructuras y tratar la patología sin lesionar las 

estructuras normales y con ello preservar todo en cuanto sea posible la función o la 

vida de los pacientes.  

 

En las últimas décadas se ha logrado investigar la irrigación del sistema nervioso sobre 

todo en el encéfalo, a través de la inyección de las estructuras vasculares; sin embargo 



  

la dificultad que implica la inyección de la vasculatura medular había hecho imposible 

que se pudiera analizar como se ha hecho en el encéfalo. A través de técnicas 

especiales ha sido posible inyectar tanto sistema arterial y venoso medular para 

posteriormente extraerlas y analizar las estructuras vasculares incluyendo las variantes 

que la integran. (Figuras 1 y 2) 

 

                      

Figuras 1 y 2: Izquierda: vista ventral del tallo cerebral con inyección de las arterias y venas que irrigan 
el tallo cerebral. Derecha: vista lateral del encéfalo en donde se observan las arterias y venas inyectadas 
con plástico 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

 

La mayor parte de la irrigación arterial de la médula espinal tóracolumbar proviene 

generalmente de una única arteria dependiente de los segmentos tóracicos, esta 

arteria fue descrita en 1882 por el Dr. Albert Wojciech Adamkiewicz, su estudio fue 

motivado por la alta frecuencia en esa época de la tabes dorsal que se observa en 

pacientes con sífilis, en donde hay degeneración de los cordones posteriores de la 

médula espinal secundaria a este proceso infeccioso. Aplicó un método especial de 

preparación vascular que incluía amonio, zinc, aceites, sulfato de mercurio y rojo 

carmín, así como azul Prusia para las venas, demostró con esto un origen variable 

reportándolo en su mayoría entre los niveles T 9 a T 11, y un recorrido más o menos 

constante en la médula espinal; por tanto la importancia de la irrigación de la médula 

espinal a nivel tóracolumbar a través de la arteria radicular magna (arteria de 

Adamkiewicz) es que presenta flujo bidireccional, es decir hacia arriba y hacia abajo en 

múltiples segmentos medulares.  1,2,3,4 (Figura 3,4)  

 

                 

Figuras 3 y 4: Dibujos originales del trabajo del Dr. Albert Wojciech Adamkiewicz publicado entre los 
años 1881-1882 en donde muestra la vasculatura arterial espinal que es por flujo bidireccional hacia 
arriba y hacia abajo.  
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Albert Wojciech Adamkiewicz
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he ended up taking this long sabbatical, approved by the 
Ministry of Health.26 In Vienna, he found favorable con-
ditions to pursue his research on “cancroin,” but his at-
tempts were met with repeated failures on testing the se-
rum. A decline in his health, failures in his work, and the 
���������������� ����������������(��
��#� ������������#���
key roles in his decision to temporarily retire from active 
����������	������������������������������������)������#��-
cian in the Rothschild Hospital in Vienna. While working 
as head of the ward there, he continued to publish clinical 
case reports and observations. In 1900, Adamkiewicz re-
published his experimental results on ganglionic neurons. 
He died in Vienna on October 31, 1921.

������	����

���������
	��	��
Albert Adamkiewicz started his research primarily 

with the study of the mechanical methods of phlebotomy, 
!������
���������������(�����������������11,25 Soon thereaf-
ter, his preference shifted to CNS physiology and its path-
ological conditions. His research in pathology included 
the study of changes in brain tissue after compression and 
an innovative staining method to differentiate structures 
within the nervous tissue. At the 1884 meeting of the Vi-
enna Academy of Sciences, he described the method of 
double staining in which he used gentian violet to stain 
the gray matter of the nervous tissue violet, whereas the 
rest of the parts, including the neuroglia, septum, and spi-
nal leptomeninges, took up a blue color. Adamkiewicz 
also experimented with other stains such as methylene 
blue and safranine, which were used in the study of the 
spinal cord and medulla.30

Another of his important contributions to experimen-
tal medical research was the discovery of a quantitative 
colorimetric reaction to detect proteins. This reaction 
came to be known as the Adamkiewicz reaction and is 
based on the presence of the amino acid tryptophan in 
proteins, which form colored complexes after reacting 

with glyoxalic acid. A solution of protein and glyoxalic 
acid is mixed with concentrated sulfuric acid, and a red-
violet ring appears at the interface of these components. 
Yet another major clinicopathological work of his includ-
ed the observation that the degeneration of the posterior 
medial cord presents with atonic paralysis, whereas the 
degeneration of the lateral cords leads to pathological 
muscular tone.


���������������������������(�������������� ������#�
on progressive unilateral cranial nerve palsy. Additional 
studies on the same disease entity were performed later 
in 1927, and the condition was described as the Garcin 
hemibasal syndrome, which involved the unilateral paral-
ysis of almost all cranial nerves in cases of tumors of the 
nasopharynx and skull base without affecting the brain 
itself. This condition occurs in one-half of the skull base 
and gradually worsens; fortunately, this is a rare disease.

Adamkiewicz conducted studies on the degenerative 
changes in the spinal cord in tabes dorsalis, which led 
to the study of spinal cord vascularization. The pioneer-
ing and most well-known of his studies was done in the 
(�������
����������#����������������������������������!����
published in 2 parts: “Die Blutgefasse des menschlichen 
Ruckenmarkes-die gefasse der Ruckenmarksubstanz” in 
����� ���� &���� �������� ���� ������������
��)����'� ���
1882. This study attested to the varied experience he had 
����������������������(������������������#������#�������-
thology. He applied a special method of preparing vascu-
lar preparations by using Teichmann mass, which consist-
ed of ammonia, zinc white, linseed oil, mercury sulfate, 
or carmine sediment for the red color of the arteries and 
Prussian blue for the veins.30 He found the “magnus ra-
mus radicularis anterior” or “arteria magna spinalis,” 
now widely known as the “artery of Adamkiewicz” (Fig. 
3). Other names for the artery are the “great anterior med-
ullary artery,” “great radicular artery of Adamkiewicz,” 
“great anterior segmental medullary artery,” “great ante-
rior radiculomedullary artery,” and “artery of the lumbar 
enlargement.” Adamkiewicz had skillfully demonstrated 
the variable origin, consistent morphology, and constant 
course of this radiculomedullary artery.

Adamkiewicz suggested 3 sectors of vascular sup-
ply to the spinal cord rather than the segmental supply 
that had been believed to exist in earlier days. He also 
described the complex anastomosing network of arteries 
surrounding the spinal cord, which he called “vasocoro-
na” (vascular crown). The majority of anastomoses were 
described in relation to the ASA. In his famous mono-
graph he mentioned the terminal end of the descending 
branch of the artery, which he called the “crus vasculosa.” 
He also attempted to describe the venous network, which 
!�����
��������#�����������$������������"��������(�����
to interpret. He also noted the variable density of micro-
vasculature within the spinal cord: the gray matter was 
more densely vascularized than the white matter, and 
the vasculature in the spinal and lumbar areas was more 
dense than that in the rest of the segments of the spinal 
������ ���� ��#������#� ��� 
����� )�!�!��� ���� ������ ���-
��(������
��� ���������������������
����������#��������
������� ������	�� ������
��� ���� 
������������� )�!�!������
��������������������������#����%
�����)�!������!�������

����� ��� 	�
����� ���
���
� ����� 
�� ������
�� 
������� ��� �

������� �
��������
��������!��������������
�����
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����������������
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the ascending arteries and downward in the descending 
arteries. He observed that within the spinal cord, blood 
����������������������	����������	����	���������	�������
in pathological states this trend is disturbed, and this phe-
nomenon was demonstrated in the thoracic segments.30

When discussing the study on vasculature of the 
spinal cord, it is imperative to mention the work of von 
Haller and Henryk Kadyi. Adamkiewicz had derived 
encouragement and inspiration from the initial works of 
von Haller (1754), who described the nonsegmental and 
asymmetrical blood supply of the spinal cord. Kadyi, on 
the other hand, was a contemporary of Adamkiewicz who 
worked as an assistant in Teichmann’s anatomy depart-
ment, researching the same area of spinal vasculature. 
He published the monograph “On the blood vessels of 
the spinal cord” later in 1888, but this paper was more 
focused on the morphology of the vascular system than 
on the physiological descriptions of Adamkiewicz. In his 
monograph, Kadyi criticized Adamkiewicz’s work:

Thus, the question is not whether this or any other area of 
the spinal cord could be found to be worse or more sparingly 
vascularized, as the peripheral branches arise from the same 
anastomotic chains. At the same time, it makes no difference 
for the tissue alimentation whether the arterial trunks feeding 
these chains in the first place arise nearby the roots of nerves 
derived from the area, or a few, and even a dozen or so nerves 
higher or lower. These morphological relations can be inter-
esting, but physiologically, for the spinal cord alimentation, 
they are of no significance. The above remark would be quite 
unnecessary, if it were not for Adamkiewicz’s erroneous state-
ment that the thoracic segment of the spinal cord was, as far as 

the vascularization was concerned, discriminated, from which 
Adamkiewicz drew far-reaching conclusions that certainly must 
be wrong.31

Despite his criticisms, Kadyi mentioned in the same 
monograph

...that the region of the beginning of upper and middle tho-
racic nerves up to the IXth usually receives two, at most three, 
anterior radicular arteries. Sometimes in this region only small 
and scarce (1–2) arterioles are found, and at times there are no 
arterioles at all. In the region where the nerves from the IXth 
thoracic to the IIIrd lumbar nerve arise, the last from the bottom 
but still the strongest anterior radicular artery goes towards the 
spinal cord, and it always exceeds all other medullary arteries 
in its size. It can be termed “arteria radicalis magna.”31

Kadyi had agreed with the observations of Adamkie-
wicz and had also pointed toward a left-sided origin of the 
artery (Fig. 4). Later (1908), Tanon suggested naming the 
arteries that feed the spinal cord “radiculomedullary ar-
teries.”34 Ninety years later, the Federative Committee on 
Anatomical Terminology named the artery of Adamkie-
wicz the “segmental medullary artery.”26 Even though the 
nomenclature changed, the description of this radiculo-
medullary artery by Adamkiewicz remains a cornerstone 
in understanding the spinal cord vasculature.

���
�����
������
�	���������
���
�
��
The controversial works of Adamkiewicz include 

studies on carcinogenesis and its treatment. According 
to his theory, cancer displays 2 pathognomonic features 
of chronic infectious diseases: primary focus and me-
tastases. He did not approve of the Cohnheim theory of 
epithelial origin and concluded that the greatest differ-
ences between cancer and epithelial cells were in their 
morphology and physiology. He proposed the presence 
of cancer-causing parasite Coccidium sarcolytus. Even 
though these organisms did not show a direct causal re-
lationship, their presence arguably was proven by the 
discovery of the cancer antitoxin he called “cancroin.” 
He used the brain of a rabbit to develop fresh cancerous 
material. He demonstrated that cancer cells move out 
�
���	
�������	�����
����	�
���������	���
���	����
������-
sume brain material, and metastasize. He also asserted 
that cancer poison is formed within the cancer cells, and 
he called the cancer cell itself the parasite of cancer. 
He stated that the anticancer toxin had properties simi-
lar to neurine (vinyl-trimethyl-ammonium hydroxide) 
and possessed anodyne and deodorizing qualities. He 
established this fact by injecting neurine into a lower-
lid cancer, which reacted by swelling and clearing out 
the cancer cells by suppuration. In a series of cases he 
described a positive reaction by the death of cancer cells 
through various methods like absorption, extrusion, in-
������
����������������
�������	�	���
����	���	�	�����
failed to reproduce or substantiate his postulations. At 
the XII Congress for Internal Medicine at Wiesbaden, 
Adamkiewicz demonstrated microscopic preparations 
validating these points, but he could not substantiate 
the same, and subsequent clinical trials failed to dem-
onstrate these postulates conclusively. Adamkiewicz’s 
����������	���
����	�	�	���
�
�
���
������	���
	��
���

�������� ��	���������������
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La localización precisa de esta arteria es esencial para los procedimientos quirúrgicos 

en vista de preservarla, por lo que conocer la frecuencia del sitio de entrada al 

conducto raquídeo es preciso para evitar lesionarla, en cuanto al territorio de irrigación 

existen estudios que utilizaron inyección de anestésico para determinarlo. Algunas 

variantes también han sido descritas a lo largo de los años y de los diversos estudios,  

incluso han merecido publicaciones como reportes de casos, donde se refieren 

orígenes tan inferiores como en L 4. (5,6,7,8,9, 10).  (Figura 5 y 6) 

 

 
Figuras 5 y 6: Izquierda, segmento medular tóracolumbar en donde se observa la arteria radicular 
magna que ingresa a la médula por el lado izquierdo y que contribuye a la irrigación hacia arriba y 
debajo. Derecha: segmento medular cervical en donde ser observan las arterias espinales posteriores.  
 

Existen otros estudios en donde inclusive no se encontraron arterias radiculares, pero 

aclaran que no implica que no estuvieran presentes y que podría deberse a que las 

médulas espinales para el análisis se obtuvieron a partir del nivele T 5 y existe la 

posibilidad de que la irrigación provenga de niveles superiores. En diversas 

publicaciones encontramos que el 75% de los casos esta arteria ingresa a través del 

nivel T 9 a T 12, y en un 10% de los casos se puede encontrar en niveles de L1 a L2.  

El lado por el cual ingresa la arteria al conducto raquídeo se refiere en un 78% del 

izquierdo y hasta un 22% en el derecho, esto en consistente en la mayor parte de la 

literatura consultada. (1, 2, 11) 
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El estudio realizado por Barrow y cols., señalan un diámetro promedio de la arteria de 

Adamkiewicz de 0.92 mm (0.7-1.2 mm), en uno más realizado por Rodríguez Baeza y 

cols., reportan un diámetro promedio de 0.9 mm (0.6-1.2 mm). (1, 2) (Figura 7) 

 

 

Figuras 7: Médula espinal en donde se aprecia la arteria radicular magna (arteria de Adamkiwicz) 
ingresando a la médula espinal del lado izquierdo en T 10 con un diámetro de 1 mm Izquierda.  
 

Con la introducción de la angiografía espinal ha sido posible determinar la existencia de 

malformaciones arteriovenosas que de otra manera solo se encontraban en hallazgos 

de patología. Las malformaciones vasculares a este nivel son alimentadas por ramas 

de las arterias vertebrales, los troncos costocervical y tirocervical, así como las arterias 

intercostales y lumbares. (12,13, 14)  

 

Picard y cols., describieron un caso de una malformación vascular que se originaba en 

parte de la arteria iliaca interna así como de ramas intercostales. Sin embargo, 

anastomosis adicionales con otras arterias pueden existir además de lo que 

aparentemente se aprecia en la angiografía, por lo que es fundamental el conocer las 

anastomosis que se dan de forma normal en la médula espinal. (15, 16) 

 

En relación a la patología tumoral de la médula espinal está descrito una frecuencia 

que varía desde el 4 hasta el 15% y de estos el 90% son benignos. Éstos a su vez 

pueden dividirse de acuerdo a la ubicación en: extradurales (55%), intradurales 

Dr. V
íctor H

úgo Pérez 

 

Dr. V
íctor H

úgo Pérez 

 

Dr. V
íctor H

úgo Pérez 

 



  

extramedulares (40%), intramedulares (5%), su manifestación clínica es el déficit 

neurológico progresivo incapacitante. (17,18) (Figura 8 y 9) 

                                

Figuras 8 y 9: Izquierda: imagen transoperatoria lesión intrarraquídea, intradural, extramedular que 
corresponde a un meningioma. Derecha: Estado de la médula espinal preservando las estructuras 
vasculares y nerviosas posterior a la resección. 
 

En relación a la patología vascular de la médula espinal, está reportado que estas 

corresponden alrededor del 4% de las lesiones primarias raquimedulares, el 80% de 

estas aparecen entre los 20 y 60 años de edad, es decir en las edades productivas de 

los pacientes. (Figura 10 y 11) 

 

                                                   

Figuras 10 y 11: Izquierda: angiografía arterial de una malformación vascular torácica en proyección 
anteroposterior. Derecha: resonancia magnética en cortes sagitales en secuencia ponderada a T 2 en 
donde se aprecia malformación vascular cervical baja. 
 



  

Las fístulas arteriovenosas espinales durales son las lesiones espinales vasculares 

más comunes en los adultos y ancianos, predominando en el sexo masculino. 

Representan el 56% de las malformaciones vasculares, las fístulas arteriovenosas 

durales intracraneales con drenaje venoso perimedular pueden ser considerados 

trastornos relacionados. Las fístulas arteriovenosas durales con drenaje venoso 

perimedular son, normalmente, lesiones de bajo flujo alimentada por las arterias 

radiculares y se localiza en la dura, entre T 3 o T 4 y S 2. Se manifiestan al igual que 

los tumores en déficit neurológico mielopático progresivo pero que con mayor facilidad 

podría se déficit agudo a diferencia de los tumores. (19,20,21,22) 

Han existido diversos esfuerzos por conocer la anatomía quirúrgica precisa de la 

ubicación de la arteria radicular magna (arteria de Adamkiewicz) por la implicación 

diagnóstica y de tratamiento de tipo quirúrgico en donde cobra importancia fundamental 

por la extensión de su irrigación y en donde podemos constatar que una lesión a esta 

estructura puede comprometer su función, es decir, una lesión en el territorio irrigación 

de la arteria radicular magna podría derivar en un síndrome de cono medular o en 

paraplejia; por tanto, en incapacidad de los paciente y que se traduce en detrimento de 

la calidad de vida y de la capacidad de reintegrarse a la vida laboral con la 

consecuente pérdida económica para las instituciones de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

JUSTIFICACIÓN 

 

Las enfermedades de la columna son mucho muy frecuentes, en México la patología 

de la columna lumbar se estima según el INEGI como la segunda causa de 

incapacidad laboral, por otro lado, no solo se trata de patología crónica degenerativa 

como los serían las hernias discales o el conducto lumbar estrecho, sino que existen 

otras alteraciones a este nivel y nos referimos a los tumores que se estima entre el 4 y 

el 15% de las neoplasias del sistema nervioso central, así como malformaciones 

vasculares en menor frecuencia, siendo de hasta un 4% de toda la patología de la 

columna vertebral, todas estas causa de incapacidad. Existen muy pocas citas 

bibliográficas que hagan referencia a la precisión anatómica quirúrgica de la irrigación 

medular tóracolumbar, el estudio de Barrow y cols., reportan el análisis en 

especímenes siendo este último uno de los más extensos. 

 

Dentro la formación de los neurocirujanos en la UMAE del Hospital de Especialidades 

del CMN Siglo XXI se estudia en primera instancia la anatomía normal de las 

estructuras de la columna vertebral para que, posteriormente se pueda identificar las 

anormalidades. Existen descripciones de la irrigación medular normal, sin embargo 

estos trabajos en su mayor parte se ha realizado por angiografías, presentar como 

inconveniente que al ser dinámicos y dependiente de factores como la cantidad de 

medio de contraste aplicado y los intervalos a los que se tomen los proyecciones que 

algunas estructuras podrían escapar de ser registradas.  

 

El presente estudio tiene la finalidad de analizar las estructuras vasculares 

tóracolumbares en cadáver inyectándolas con plástico coloreado rojo y azul para 

estructuras arteriales y venosas respectivamente y con esto poder determinar las 

variantes anatómicas de la vasculatura espinal tóracolumar.  



  

 

Todo este trabajo servirá para elevar el grado de conocimiento de la anatomía de la 

columna vertebral, contribuirá a elevar la destreza y la precisión que un cirujano 

requiere para las intervenciones a este nivel. Con mayor preparación elevaremos la 

calidad de la atención a los derechohabientes de IMSS en, al menos, esta unidad 

hospitalaria.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

¿Cuáles son las variantes anatómicas de la irrigación de la médula espinal 

tóracolumbar? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

HIPÓTESIS. 

 

Existen variantes anatómicas en la irrigación medular tóracolumbar no descritas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

OBJETIVOS 

 

1. Determinar las variantes anatómicas de las arterias de la médula espinal 

tóracolumbar. 

2. Determinar las variantes anatómicas del drenaje venoso en la médula espinal 

tóracolumbar. 

3. Determinar si existen malformaciones vasculares en la médula espinal 

tóracolumbar. 

4. Obtener la medición del diámetro de las principales arterias que irrigan la 

médula espinal tóracolumbar 

5. Obtener la medición del las principales venas que drenan a la médula espinal 

tóracolumbar. 

6. Preservar los especímenes estudiados, para ser consultados en cualquier 

momento. 

7. Lograr el conocimiento anatómico preciso de las estructuras vasculares 

medulares, ayudando con esto en la practica medica quirúrgica de columna en 

la vida laboral.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

Diseño del estudio. Observacional, descriptivo. 

 

Población de Estudio: 10 médulas de cadáveres desconocidos. 

 

Tiempo.  De julio del 2010 a julio del 2011. 

 

Criterios de inclusión.  Cadáveres desconocidos, de entre la 3ª y 6ª década de la 

vida, sin trauma raquimedular, menos de 24 hrs del deceso.  

 

Criterios de exclusión.  Cadáveres con trauma raquimedular, por arriba de la 6ª 

década de la vida, por debajo de la 3ª década de la vida, más de 24 hrs del deceso, 

que ya se haya realizado la necropsia. 

 

Variables Dependientes:    

• Variaciones anatómicas de la irrigación arterial medular tóracolumbar; 

• Variaciones anatómicas del drenaje venoso medular tóracolumbar; 

• Variaciones del diámetro de la arteria radicular magna ; 

• Variaciones en el sitio de entrada de la arteria radicular magna. 

 

Variable Independiente:     

• Integridad raquimedular; 

• Tiempo del deceso menor a 24 hrs; 

 

 

 



  

OPERACIONAL DE LAS VARIABLES. 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL NATURALEZA ESCALA DE 

MEDICIÓN INDICACADOR 

Variaciones 
anatómicas 
Diferencias 

anatómicas a lo 
descrito en la 

literatura: 
diámetros en 
las arterias y 

venas, sitio de 
entrada y 

salida de las 
arterias y 

venas, 
anastomosis 
arteriales y 
venosas.  

Se evaluarán las 
anormalidades en la 
irrigación y el drenaje 

vascular medular. 
 

Cualitativa Nominal 

 
SI 
NO 

 

Se evaluaran los 
diámetros de la 

principales arterias y 
venas medulares. 

 

Cuantitativa Continua 0.5 a 1 mm 
 

Se evaluarán los sitios 
de entrada y salidas de 

arterias y venas 
medulares. 

Cualitativa Nominal Segmento 
medular 

Se evaluarán las 
anastomosis de los 
sistemas arteriales y 
venosos medulares 

Cualitativa Nominal SI 
NO 

Integridad 
raquimedular 

Integridad de la 
médula espinal. 

Se evaluará la 
integridad de la 

estructuras medulares 
normales. 

Cualitativa Nominal SI 
NO 

Tiempo del 
deceso menor 

a 24 hrs 
Intervalo desde 
el deceso hasta 
el momento de 

iniciar el 
estudio. 

Se evaluará que el 
tiempo desde el 

deceso hasta el inicio 
del protocolo sea 
menor a 24 hrs 

Cualitativa Nominal 

Menor de  
24 hrs 

 
Mayor a  
24 hrs 

 

 

 

 

 



  

METODOLOGÌA 

 

Previo registro del protocolo titulado:  “VARIANTES ANATÓMICAS DE LA 

IRRIGACIÓN DE LA MÉDULA ESPINAL”. Con numero de registro F-2011-3601-191.  

Se seleccionaron 10 cadáveres desconocidos a lo largo de los meses del desarrollo del 

estudio, cuyo deceso haya sido menor a 24 hrs, sin evidencia de trauma raquimedular, 

sin que se haya practicado la necropsia. 

 

Una vez seleccionado el cadáver se disecó primero en cuello: se identificó la arteria 

carótida común, la vena yugular interna, ambas se canularon con mangueras. Se 

disecó el triángulo de Scarpa identificada la arteria y vena femorales se canularon con 

mangueras. Teniendo los cuatro vasos seleccionados se realizó lavado con solución 

para eliminar en la medida de lo posible los restos sanguíneos y se continuó el lavado 

con soluciones especiales por un par de horas, posterior a esto se inició la inyección 

del colorante plástico en sistema arterial (rojo) y venoso (azul) en forma progresiva 

hasta logar el llenado de las estructuras vasculares, posteriormente se espero un par 

de horas más hasta obtener el fraguado del plástico, finalmente se procedió a extraer la 

médula espinal del cadáver y se colocó en solución preservadora de tejidos.  

 

Después de reposar las médulas por alrededor de dos semanas en la solución 

preservadora se inició la observación, medición y recolección de datos, finalmente las 

médulas pasaron a otros procesos para su preservación. 

 

 

 

 

 



  

RESULTADOS. 

Se analizaron 10 médulas espinales de cadáveres desconocidos a las cuales se les 

realizó inyección con colorante plástico en el sistema vascular para poder estudiar las 

variantes anatómicas de las mismas. Las décadas de la vida de los cadáveres fueron 2 

de la 3ª década, 1  de la 4ª década, 4 de la 5ª década y 3 de la 6ª década. (Gráfico 1) 

 

 

Gráfico 1 

 

En cuanto a las variantes anatómicas de la irrigación arterial encontramos que en 2 

médulas se observó la presencia de dos arterias radiculares magnas en cada una. En 

la primera de ellas las arterias ingresaron por los niveles medulares T 7 y T 11 

izquierdos y en la segunda por lo niveles medulares T 11 y L 2 izquierdos. (Gráfico 2) 

 

En 3 de las médulas disecadas la arteria radicular magna ingresó al conducto raquídeo 

por el lado derecho. El nivel más superior por el cual ingresó una arteria radicular 

magna fue en T 7, y el nivel más inferior por el cual ingresó una arteria radicular magna 

fue por L 2. En 7 de las 10 médulas el sitio preciso por el cual ingresó la arteria 

radicular magna fue por T 10. (Gráfico 3) 
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Gráfico 2 

 

 

 

 

Gráfico 3 
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El diámetro promedio de la arteria radicular fue de 0.8 mm. En 5 de las 12 arterias 

medidas (tomando en cuenta que 2 médulas presentaban 2 arteria radiculares magnas) 

el diámetro más frecuente fue de 0.9 mm con una mínima de 0.5 mm y una máxima de 

1 mm. En 5 de las médulas existe anastomosis del sistema arterial anterior y posterior 

con arterias de más de 0.5 mm, sin embargo existe a lo largo de toda la médula otras 

anastomosis de menos de 0.5 mm constituyendo una corona vascular. (Gráfico 4) 

 

 

Gráfico 4 

 

En cuanto al sistema venoso encontramos en 5 médulas un plexo que simula una 

malformación vascular. En tres médulas se encontraron 3 venas de drenaje radiculares 

de más de 0.5 mm, en 2 médulas se encontraron 2 venas de drenaje de más de 0.5 

mm, en 3 médulas se encontró una venas de drenaje de más de 0.5 mm. En 2 médulas 

no se logró inyectar el colorante en el sistema venoso. 
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DISCUSIÓN 

 

En la literatura mundial se describe que el sitio mas frecuente de entrada de la arteria 

radicular magna es hasta en un 75% por los niveles de T 9 a T 12 izquierdos; en 

nuestro estudio encontramos que en el 70% el sitio de entrada es T 10 (1,2). (Figura 12) 

 

 

Figuras 12: Médula espinal inyectada con colorante el sistema arterial (rojo) y venoso (azul) en donde se 
aprecia la arteria radicular magna señalada con una flecha ingresando al conducto raquídeo por el lado 
izquierdo en el nivel T 10.  
 

En la literatura mundial se describe que hasta en un 22% la arteria radicular magna 

ingresa por el lado derecho, nosotros lo encontramos en el 30%.(5, 6) (Figura 13) 

 

 

Figuras 13: Médula espinal inyectada con colorante el sistema arterial (rojo) y venoso (azul) en donde se 
aprecia la arteria radicular magna señalada con una flecha ingresando al conducto raquídeo por el lado 
derecho en el nivel T 10 con un diámetro de 0.9 mm.  
 

En 2 médulas encontramos la presencia de dos arterias radiculares magnas en la 

primera ingresando por T7 y por T11 izquierdos, en la segunda ingresanto por T11  y 

L2 izquierdos, no encontramos reportes smilares en la literatura. (Figura 14 y 15) 
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Figuras 14: Médula espinal inyectada con colorante el sistema arterial (rojo) y venoso (azul) en donde se 
aprecin dos arterias radiculares magnas señaladas con flechas. Ingresando al conducto raquídeo por el 
lado izquierdo en el nivel T 7 de 0.5 mm y en T 11 de 0.9 mm .  
 

 

 

Figuras 15: Médula espinal inyectada con colorante el sistema arterial (rojo) y venoso (azul) en donde se 
aprecin dos arterias radiculares magnas señaladas con flechas. Ingresando al conducto raquídeo por el 
lado izquierdo en el nivel T 11 de 0.5 mm y en L 2 de 0.8 mm .  
 

 

En un caso encontramos una arteria radicular magna que ingresa por un nivel muy 

bajo, en L 2, acompañada de otra radicular magna en T 11 izquierdas, pero llama 

mucho la atención que la de mayor diámetro y que contribuye en mayor proporción a la 

irrigación es la inferior (L 2). (Figura 14)  

 

En nuestro estudio describimos anastomosis importantes con arterias de más de 0.5 

mm entre el sistema arterial anterior y posterior además de múltiples anastomosis de 
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diámetro inferior formando la corona vascular y la cruz vascular con las de mayor 

diámetro, esto concuerda con las observaciones que hizo el Dr. Albert W. 

Adamkiewicz; esto es vital pues implicaría que una lesión de una estructura vascular 

tanto anterior o posterior podría repercutirá en el otro segmento medular o que por el 

contrario gracias a estas conexiones se podría suplir en un momento dado la ausencia 

de flujo. (3,4) (Figura 16)  

 

 

Figuras 16: Médula espinal en su porción infrerior el cono mdular inyectada con colorante el sistema 
arterial (rojo) y venoso (azul) en donde se aprecia la arteria espinal anterior con ramas derecha e 
izqueirda formando la cruz vascular descrita por el Dr. Albert W. Adamkiewicz 
 

 

Daniel L. Barrow y cols., reportaron en su estudio un diámetro promedio de la arteria 

radicular magna de 0.92 mm (0.7-1.2 mm) idéntico al reportado por  Rodriguez-Baeza y 

cols., 0.9 mm, (0.6-1.2 mm). En nuestro estudio encontramos un promedio de 0.8 mm 

(0.5-1 mm), esto llama la atención y podría deberse a las técnica de inyección del 
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colorante por que como se observa en las imágenes logramos inyectar vasos incluso 

de menos de 0.1 mm. (Figura 17) 

 

 

Figuras 17: Médula espinal inyectada en donde se observan vasos menores a 0.1 mm que fueron 
inyectados con el plástico coloreado. 
 

 

Sin embargo, más allá de las observaciones del sistema arterial en la médula espinal 

fue sorprendente lo que se encontró en el sistema venoso, en la mitad de las médulas 

estudiadas existe un plexo venoso que simula un varicocele o incluso una 

malformación arteriovenosa sin serlo.  

 

Estos últimos hallazgos que descubrimos en el sistema venoso medular no 

encontramos reportes similares en la literatura, esto deja una puerta abierta para 

futuras investigaciones. (Figura 18) 
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Figuras 18: Médula espinal inyectada en donde se observan señalado con la frecha, las variantes del 
sistema venoso con vasos que simulan una malformación arteriovenosa. 
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CONCLUSIONES 

• El sitio más frecuente de entrada de la arteria radicular magna es en T 10 con un 

diámetro promedio de 0.8 mm. 

• Existen hasta el la mitad de los casos anastomosis del sistema arterial anterior y 

posterior con vasos de más de 0.5 mm. 

• Existe en todas las médulas estudiadas anastomosis entre el sistema arterial 

anterior y posterior con vasos menores de 0.5 mm. 

• Existe una frecuencia muy elevada de hasta la mitad de los casos de un plexo 

venoso toracolumbar no descrito en la literatura mundial y que puede ser 

considerado como una variante normal pudiendo confundirse con malformación 

vascular sin serlo. 
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ANEXOS 

TABLA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 
Edad Origen Art. Adamkiewicz Ø Art. Adamkiewicz 

Ramas 

D / I 

1 5a T10 Der 0.9 
 

2 5a 
T7 Izq 

T11 Izq 

0.5 

0.9  

3 6a T10 Izq 0.9 
5 mm 

10 mm 

4 4a T10 Der 0.8 
10 mm 

9 mm 

5 6a 
T11 Izq 

L2 Izq 

0.5 

0.8 

7 mm 

3 mm 

6 5a T10 Izq 0.7 6 mm 

7 3a T9 Izq 0.9 14 mm 11 mm 

8 6a T10 Der 1.0 
 

9 5a T10 Izq 0.9 
 

10 5a T10 Izq 0.8 
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