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Resumen:
Introduccién: El aumento en los afios de vida de la poblacién general ponen de manifiesto patologias que antes
eran consideradas poco frecuentes como los padecimientos degenerativos de la columna cervical y por otro lado el
avance en las técnicas de diagnostico por imagen ha permitido descubrir alteraciones como malformaciones
arteriovenosas o tumores medulares, antes dificilmente diagnosticados. Sin embargo a pesar de estos avances, la
base del conocimiento anatémico es esencial ya que la precision milimétrica es fundamento para acceder a trabajar
las estructuras y tratar la patologia sin lesionar las estructuras normales. En las Ultimas décadas se ha logrado
investigar la irrigacion del sistema nervioso especificamente en el encéfalo a través de la inyeccién de las
estructuras vasculares; sin embargo la dificultad que implica la inyecciéon 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 cadaver y analizarla, esto confiere
la facilidad del reconocimiento de las variantes anatémicas como lo son el drenaje venoso, diametros arteriales y
sitos de entrada medular. Objetivos Determinar las variantes anatémicas de las arterias de la médula téracolumbar
asi como del drenaje venoso, determinar si existen malformaciones vasculares, y a la vez obtener la medicion del
diametro de las principales arterias que irrigan y venas que drenan la médula espinal téracolumbar. Material y
Métodos: estudio observacional, descriptivo; en una muestra de 10 médulas de cadaveres desconocido de entre la
32 y 62 década de la vida, sin trauma raquimedular, con menos de 24 hrs del deceso de julio del 2010 a julio del
2011. Se realiz6 diseccion en cuello se identificé la arteria carétida comun, la vena yugular interna, se diseco el
triangulo de Scarpa e identifico la arteria y vena femorales, teniendo los cuatro vasos canulados, se realiz6 lavado
posteriormente se inyect6 colorante plastico en sistema arterial y venoso. Resultados: de 10 médulas espinales
estudiadas. Las variantes anatémicas de la irrigacion arterial fue: 2 médulas con presencia de dos arterias
radiculares magnas en cada una, en 3 médulas la arteria radicular magna ingres6 al conducto raquideo por el lado
derecho y el nivel mas superior de ingreso fue T 7, el mas inferior L 2. En 7 de las 10 médulas el sitio por de ingreso
de la arteria radicular fue T 10. El didmetro promedio de la arteria radicular fue de 0.8 mm, una minima de 0.5 mmy
maxima de 1 mm. En el sistema venoso encontramos en 5 médulas un plexo que simula una malformacién vascular,
en tres médulas se encontraron 3 venas de drenaje radiculares de mas de 0.5 mm, en 2 médulas se encontraron 2
venas de drenaje y en 3 médulas se encontrd solo una vena de drenaje. Conclusiones: El sitio méas frecuente de
entrada de la arteria radicular magna es en T 10 con un diametro promedio de 0.8 mm, existen el la mitad de los
casos anastomosis del sistema arterial anterior y posterior con vasos de mas de 0.5mm, existe en la mitad de los
casos estudiados un plexo venoso téracolumbar no descrito en la literatura mundial y que puede ser considerado
como una variante normal que podria confundirse con malformacion vascular.
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INTRODUCCION.

Como parte del desarrollo de la ciencia médica, a lo largo de los afios, se ha logrado
adentrarse al estudio de la anatomia en especial de la microscopica, gracias a las
técnicas de preservacion de tejidos que permite estudiar las piezas anatdmicas
obtenidas para localizar los minimos detalles que pueden hacer la diferencia entre que
un paciente preserve o no la vida o la funcién. El aumento en los afios de vida de la
poblacion general hace factible tener la posibilidad de tratar patologias que antes eran
consideradas poco frecuentes como la patologia degenerativa de la columna cervical
en estadios severos; por otro lado, el avance en las técnicas de diagndstico por imagen
ha permitido descubrir alteraciones como malformaciones arteriovenosas o0 tumores
medulares cuya precisa identificacion no habria sido posible solo por los hallazgos

clinicos.

Por otro lado, derivad del aumento en la cobertura de los servicios de salud no solo de
nuestra institucion, sino en todo el sistema, se ha logrado llevar estos beneficios a la
poblacion y ofrecer diagndstico y tratamiento oportuno. A nivel mundial los avances en
las técnicas de cirugia, especificamente de microcirugia, ha demostrado que lo que
algunos afos eran lesiones consideradas inoperables ahora existe la opcién de
tratarlas. Sin embargo a pesar de todo, la base del conocimiento anatémico es esencial
y aun mas en las especialidades quirdrgicas en donde la precision milimétrica es
fundamento para acceder a trabajar las estructuras y tratar la patologia sin lesionar las
estructuras normales y con ello preservar todo en cuanto sea posible la funcion o la

vida de los pacientes.

En las ultimas décadas se ha logrado investigar la irrigacion del sistema nervioso sobre

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



la dificultad que implica la inyeccion de la vasculatura medular habia 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 1y 2)

Figuras 1y 2: Izquierda: vista ventral del tallo cerebral con inyeccion 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 plastico



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La mayor parte de la irrigacion arterial de la médula espinal téracolumbar proviene
generalmente de una unica arteria dependiente de los segmentos toracicos, 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 sifilis, en donde hay degeneracion de los cordones posteriores de la
médula espinal secundaria a este proceso infeccioso. Aplic6 un método especial de
preparacion vascular que incluia amonio, zinc, aceites, sulfato de mercurio y rojo
carmin, asi como azul Prusia para las venas, demostré con esto un origen variable
reportandolo en su mayoria entre los niveles T 9 a T 11, y un recorrido mas o menos
constante en la médula espinal; por tanto la importancia de la irrigacion de la médula
espinal a nivel téracolumbar a través de la arteria radicular magna (arteria de
Adamkiewicz) es que presenta flujo bidireccional, es decir hacia arriba y hacia abajo en

multiples segmentos medulares. »#3#(Figura 3,4)

Figuras 3 y 4: Dibujos originales del trabajo del Dr. Albert Wojciech Adamkiewicz publicado entre los
afios 1881-1882 en donde muestra la vasculatura arterial espinal que es por flujo bidireccional hacia
arriba y hacia abajo.



La localizacion precisa de esta arteria es esencial para los procedimientos quirdrgicos
en vista de preservarla, por lo que conocer la frecuencia del sitio de entrada al
conducto raquideo es preciso para evitar lesionarla, en cuanto al territorio de irrigacion
existen estudios que utilizaron inyeccion de anestésico para determinarlo. Algunas
variantes también han sido descritas a lo largo de los afios y de los diversos estudios,

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

origenes tan inferiores como en L 4. %7899 (Figura 5y 6)

Figuras 5 y 6: Izquierda, segmento medular téracolumbar en donde se observa la arteria radicular
magna que ingresa a la médula por el lado izquierdo y que contribuye a la irrigacién 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 podria deberse a que las
médulas espinales para el andlisis se obtuvieron a partir del nivele T 5 y existe la
posibilidad de que la irrigacion provenga de niveles superiores. En diversas
publicaciones encontramos que el 75% de los casos esta arteria ingresa a traves del
nivel T9aT 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 raquideo 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. &%V



El estudio realizado por Barrow y cols., sefialan un diametro promedio de la arteria de
Adamkiewicz de 0.92 mm (0.7-1.2 mm), en uno mas realizado por Rodriguez Baeza y

cols., reportan un didmetro promedio de 0.9 mm (0.6-1.2 mm). &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 diametro de 1 mm lzquierda.

Con la introduccion de la angiografia espinal ha sido posible determinar la existencia de
malformaciones arteriovenosas que de otra manera solo se encontraban en hallazgos
de patologia. Las malformaciones vasculares a este nivel son alimentadas por ramas
de las arterias vertebrales, los troncos costocervical y tirocervical, asi como las arterias

intercostales y lumbares. 213 14

Picard y cols., describieron un caso de una malformacién vascular que se originaba en
parte de la arteria iliaca interna asi como de ramas intercostales. Sin embargo,
anastomosis adicionales con otras arterias pueden existir ademas de lo que
aparentemente se aprecia en la angiografia, por lo que es fundamental el conocer las

anastomosis que se dan de forma normal en la médula espinal. *> )

En relacién a la patologia tumoral de la médula espinal esta descrito una frecuencia
que varia desde el 4 hasta el 15% y de estos el 90% son benignos. Estos a su vez

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



extramedulares (40%), intramedulares (5%), su manifestacion clinica es el déficit

neurolégico progresivo incapacitante. *"® (Figura 8 y 9)

Figuras 8 y 9: lzquierda: imagen transoperatoria lesion intrarraquidea, intradural, extramedular que
corresponde a un meningioma. Derecha: Estado de la médula espinal preservando las estructuras
vasculares y nerviosas posterior a la reseccion.

En relacion a la patologia vascular de la médula espinal, esta reportado que estas
corresponden alrededor del 4% de las lesiones primarias raquimedulares, el 80% de
estas aparecen entre los 20 y 60 afios de edad, es decir en las edades productivas de

los pacientes. (Figura 10y 11)

Figuras 10 y 11: Izquierda: angiografia arterial de una malformacioén vascular toracica en proyeccion
anteroposterior. Derecha: resonancia magnética en cortes sagitales en secuencia ponderada a T 2 en
donde se aprecia malformacion vascular cervical baja.



Las fistulas arteriovenosas espinales durales son las lesiones espinales vasculares
mas comunes en los adultos y ancianos, predominando en el sexo masculino.
Representan el 56% de las malformaciones vasculares, las fistulas arteriovenosas
durales intracraneales con drenaje venoso perimedular pueden ser considerados
trastornos relacionados. Las fistulas arteriovenosas durales con drenaje venoso
perimedular son, normalmente, lesiones de bajo flujo alimentada por las arterias
radiculares y se localiza en la dura, entre T30 T 4y S 2. Se manifiestan al igual que
los tumores en déficit neurologico mielopatico progresivo pero que con mayor facilidad

podria se déficit agudo a diferencia de los tumores. *9:20:21:22)

Han existido diversos esfuerzos por conocer la anatomia quirdrgica precisa de la
ubicacion de la arteria radicular magna (arteria de Adamkiewicz) por la implicacion
diagnéstica y de tratamiento de tipo quirdrgico en donde cobra importancia fundamental
por la extension de su irrigacion y en donde podemos constatar que una lesion a esta
estructura puede comprometer su funcién, es decir, una lesion en el territorio irrigacion
de la arteria radicular magna podria derivar en un sindrome 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 economica para las instituciones de salud.



JUSTIFICACION

Las enfermedades de la columna son mucho muy frecuentes, en México la patologia
de la columna lumbar se estima segun el INEGI como la segunda causa de
incapacidad laboral, por otro lado, no solo se trata de patologia cronica degenerativa
como los serian 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 4y
el 15% de las neoplasias del sistema nervioso central, asi como malformaciones
vasculares en menor frecuencia, siendo de hasta un 4% de toda la patologia de la
columna vertebral, todas estas causa de incapacidad. Existen muy pocas citas
bibliograficas que hagan referencia a la precision anatomica quirdrgica de la irrigacion
medular téracolumbar, el estudio de Barrow y cols., reportan el analisis en

especimenes siendo este ultimo uno de los mas extensos.

Dentro la formacion de los neurocirujanos en la UMAE del Hospital de Especialidades
del CMN Siglo XXI se estudia en primera instancia la anatomia normal de las
estructuras de la columna vertebral para que, posteriormente se pueda identificar las
anormalidades. Existen descripciones de la irrigacion medular normal, sin embargo
estos trabajos en su mayor parte se ha realizado por angiografias, presentar como
inconveniente que al ser dinamicos 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 podrian escapar de ser registradas.

El presente estudio tiene la finalidad de analizar las estructuras vasculares
téracolumbares en cadaver inyectandolas con plastico coloreado rojo y azul para
estructuras arteriales y venosas respectivamente y con esto poder determinar las

variantes anatomicas de la vasculatura espinal téracolumar.



Todo este trabajo servira para elevar el grado de conocimiento de la anatomia de la
columna vertebral, contribuira a elevar la destreza y la precisibn que un cirujano
requiere para las intervenciones a este nivel. Con mayor preparacion elevaremos la
calidad de la atencion a los derechohabientes de IMSS en, al menos, esta unidad

hospitalaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢,Cuales son las variantes anatdmicas de la irrigacion de la médula espinal

toracolumbar?



HIPOTESIS.

Existen variantes anatomicas en la irrigacion medular téracolumbar no descritas.



OBJETIVOS

1. Determinar las variantes anatoOmicas de las arterias de la médula espinal
téracolumbar.

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

3. Determinar si existen malformaciones vasculares en la meédula espinal
téracolumbar.

4. Obtener la medicion del diametro de las principales arterias que irrigan la
meédula espinal téracolumbar

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

6. Preservar los especimenes estudiados, para ser consultados en cualquier
momento.

7. Lograr el conocimiento anatomico preciso de las estructuras vasculares
medulares, ayudando con esto en la practica medica quirdrgica de columna en

la vida laboral.



MATERIAL Y METODOS.

Disefio del estudio. Observacional, descriptivo.

Poblacién de Estudio: 10 médulas de cadaveres desconocidos.

Tiempo. De julio del 2010 a julio del 2011.

Criterios de inclusion. Cadaveres desconocidos, de entre la 32 y 62 década de la

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

Criterios de exclusién. Cadaveres con trauma raquimedular, por arriba de la 62

década de la vida, por debajo de la 32 década de la vida, mas de 24 hrs del deceso,

que ya se haya realizado la necropsia.

Variables Dependientes:

Variaciones anatémicas de la irrigacion arterial medular toracolumbar;

Variaciones anatémicas del drenaje venoso medular téracolumbar;

Variaciones del diametro 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.

DEFINICION

DEFINICION

ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA MEDICION INDICACADOR
Se evaluaran las
anormalidades en la S|
Variaciones irrigacion y el drenaje Cualitativa Nominal NO
anatémicas vascular medular.
Diferencias
anatémicas a lo Se evaluaran los
descrito en la diametros de la 05almm
literatura: principales arterias y Cuantitativa Continua '
didmetros en venas medulares.
las arterias y
venas, sitio de . .
entrada y Se evaluaran Io§ sitios
salida de las de entrada y salidas de Cualitativa Nominal Segmento
arterias y arterias y venas medular
venas, medulares.
anastomosis
arteriales y Se evaluaran las
venosas. gnastom05|s Qe los Cualitativa Nominal Sl
sistemas arteriales y NO
venosos medulares
Integridad Se evaluara la
raguimedular integridad de la Cualitativa Nominal Sl
Integridad de la | estructuras medulares NO
meédula espinal. normales.
Tiempo del
deceso menor .

2 24 hrs SQ evaluara que el Menor de
Intervalo desde tiempo desde'e.l . o . 24 hrs
el deceso hasta deceso hasta el inicio Cualitativa Nominal
ol momento de del protocolo sea Mayor a

menor a 24 hrs 24 hrs

iniciar el
estudio.




METODOLOGIA

Previo registro del protocolo titulado: “VARIANTES ANATOMICAS DE LA
IRRIGACION DE LA MEDULA ESPINAL”. Con numero de registro F-2011-3601-191.
Se seleccionaron 10 cadaveres 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 cadaver se diseco primero en cuello: se identifico la arteria
carotida comun, la vena yugular interna, ambas se canularon con mangueras. Se
diseco el triangulo de Scarpa identificada la arteria y vena femorales se canularon con
mangueras. Teniendo los cuatro vasos seleccionados se realizé lavado con soluciéon
para eliminar en la medida de lo posible los restos sanguineos y se continué el lavado
con soluciones especiales por un par de horas, posterior a esto se inicié la inyeccion
del colorante plastico 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 mas hasta obtener el fraguado del plastico, finalmente se procedio a extraer la

meédula espinal del cadaver y se coloco en solucion preservadora de tejidos.

Después de reposar las médulas por alrededor de dos semanas en la solucidn
preservadora se inicio la observacion, medicion y recoleccion de datos, finalmente las

meédulas pasaron a otros procesos para su preservacion.



RESULTADOS.
Se analizaron 10 médulas espinales de cadaveres desconocidos a las cuales se les
realizd inyeccion con colorante plastico en el sistema vascular para poder estudiar las
variantes anatomicas de las mismas. Las décadas de la vida de los cadaveres fueron 2

de la 32 década, 1 de la 42 década, 4 de la 52 década y 3 de la 62 década. (Grafico 1)

MEDULAS ESTUDIADAS POR EDADES EN DECADAS
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Gréafico 1

En cuanto a las variantes anatdmicas de la irrigacion arterial encontramos que en 2
médulas se observo la presencia de dos arterias radiculares magnas en cada una. En
la primera de ellas las arterias ingresaron por los niveles medulares T 7y T 11

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

En 3 de las médulas disecadas la arteria radicular magna ingresé al conducto raquideo
por el lado derecho. El nivel mas superior por el cual ingresé una arteria radicular
magna fue en T 7, y el nivel mas inferior por el cual ingresé una arteria radicular magna
fue por L 2. En 7 de las 10 médulas el sitio preciso por el cual ingreso la arteria

radicular magna fue por T 10. (Gréfico 3)
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El diametro 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 diametro mas frecuente fue de 0.9 mm con una minima de 0.5 mm y una maxima de
1 mm. En 5 de las médulas existe anastomosis del sistema arterial anterior y posterior
con arterias de mas 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. (Grafico 4)
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Gréafico 4

En cuanto al sistema venoso encontramos en 5 médulas un plexo que simula una
malformacion vascular. En tres médulas se encontraron 3 venas de drenaje radiculares
de mas de 0.5 mm, en 2 médulas se encontraron 2 venas de drenaje de mas de 0.5
mm, en 3 médulas se encontrd una venas de drenaje de mas de 0.5 mm. En 2 médulas

no se logroé inyectar el colorante en el sistema venoso.



DISCUSION

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 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 sefialada con una flecha ingresando al conducto raquideo 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%.% ® (Figura 13)

Figuras 13: Médula espinal inyectada con colorante el sistema arterial (rojo) y venoso (azul) en donde se
aprecia la arteria radicular magna sefialada con una flecha ingresando al conducto raquideo por el lado
derecho en el nivel T 10 con un didmetro 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)



Figuras 14: Médula espinal inyectada con colorante el sistema arterial (rojo) y venoso (azul) en donde se
aprecin dos arterias radiculares magnas sefialadas con flechas. Ingresando al conducto raquideo por el
lado izquierdoen el nivel T7de 0.5 mmyenT 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 sefialadas con flechas. Ingresando al conducto raquideo por el
lado izquierdo en el nivel T11 de 0.5 mmyenL 2 de 0.8 mm .

En un caso encontramos una arteria radicular magna que ingresa por un nivel muy
bajo, en L 2, acompafada de otra radicular magna en T 11 izquierdas, pero llama
mucho la atencidén que la de mayor diametro y que contribuye en mayor proporcion a la

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

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

mm entre el sistema arterial anterior y posterior ademas de multiples anastomosis de



diametro inferior formando la corona vascular y la cruz vascular con las de mayor
diametro, esto concuerda con las observaciones que hizo el Dr. Albert W.
Adamkiewicz; esto es vital pues implicaria que una lesion de una estructura vascular
tanto anterior o posterior podria repercutira en el otro segmento medular o que por el
contrario gracias a estas conexiones se podria suplir en un momento dado la ausencia

de flujo. ¥ (Figura 16)

Figuras 16: Médula espinal en su porcion 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 didmetro promedio de la arteria
radicular magna de 0.92 mm (0.7-1.2 mm) idéntico al reportado por Rodriguez-Baezay
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 atencion y podria deberse a las técnica de inyeccion del



colorante por que como se observa en las imagenes 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 plastico coloreado.

Sin embargo, mas alla de las observaciones del sistema arterial en la médula espinal
fue sorprendente lo que se encontr6 en el sistema venoso, en la mitad de las médulas
estudiadas existe un plexo venoso que simula un varicocele o incluso una

malformacioén arteriovenosa sin serlo.

Estos dltimos 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)



Figuras 18: Médula espinal inyectada en donde se observan sefialado con la frecha, las variantes del
sistema venoso con vasos que simulan una malformacion arteriovenosa.



CONCLUSIONES

El sitio mas frecuente de entrada de la arteria radicular magna es en T 10 con un
diametro promedio de 0.8 mm.

Existen hasta el la mitad de los casos anastomosis del sistema arterial anterior y
posterior con vasos de mas 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 malformacion

vascular sin serlo.
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ANEXOS

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

Ramas
Edad Origen Art. Adamkiewicz @ Art. Adamkiewicz
D/I
1 5a T10 Der 0.9
T7 1zq 0.5
2 5a
T11 Izq 0.9
5mm
3 6a T10 Izq 0.9
10 mm
10 mm
4 4a T10 Der 0.8
9 mm
T11 Izq 0.5 7 mm
5 6a
L2 1zq 0.8 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




	Portada
	Índice
	Texto

