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|. Abreviaturas.

ACA
ACM
ACP
ACoA
ACoP
ACC
ACI
ACE
AB
aRM
MIP
TOF
EG
3D
2D
Fig.
RM.
Na

Arteria cerebral anterior.
Arteria cerebral media.

Arteria cerebral posterior.
Arteria comunicante anterior.
Arteria comunicante posterior.
Arteria cardtida comun.
Arteria cardétida interna.
Arteria carétida externa.
Arteria basilar.
Angio-resonancia magnética.
Proyeccion de maxima intensidad.
Time of flight.

Eco de gradiente.

Tercera dimension.

Segunda dimensién.

Figura.

Resonancia magnética.

Sodio.

Potasio.




II. Palabras claves.

Poligono de Willis, variantes anatémicas, arterias cerebrales, hipoplasia, agenesia, fenestracién,
duplicacidn, aneurismas, malformacién vascular.




1.- introduccion.

El estudio de la anatomia humana permite conocer el principio de la fisiologia y los cambios
ocasionados por la patologia ayudan a crear tratamientos, mejorar diagndsticos y prevenir
enfermedades.

Las patologias de origen vascular afectan a un nimero importante de personas, el estudio de la
fisiopatologia nace de la descripcién de la anatomia, entender las repercusiones que algunos
cambios anatémicos pueden conllevar facilita la explicacién del proceso salud-enfermedad, estos
cambios anatémicos, diferentes a las presentaciones mas comunes, son conocidas como variantes
anatomicas. Muchas variantes existen en todo nuestro cuerpo y algunas de ellas han sido
identificadas como propiciadoras de enfermedad de forma directa, algunas otras de forma indirecta
y la mayoria no son desencadenantes de alteraciones.

El presente estudio busca analizar y comparar las variantes anatdmicas de la circulacién cerebral en
nuestra poblacién, de esta forma contar con informacién que ayude a la integracién de los posibles
factores que intervienen en el desarrollo de enfermedades vasculares y establecer si una variante
es anatdmica o patoldgica.




2.- Marco Teorico.

El cuerpo humano es una maquina articulada que funciona de una manera excepcional, la forma en
la que cada célula, tejidos, drganos funcionan y su interaccién entre ellos como un engranaje
perfecto se puede constatar desde la bomba Na-K de una célula miocdrdica hasta la manera de
mantener el equilibrio estando de pie.

Dicha complejidad se estudia desde tiempos remotos, la premisa es de que para que cada cosa
funcione debe estar en su lugar, lleva al estudio de una de las ramas de la medicina sobre la cual se
sentd las bases del estudio de cuerpo humano; la anatomia.

La anatomia suele dividirse, de manera clasica, en micro y macro-anatomia, segun se ocupe alguna
técnica de aumento en su descripcidn o no. Su estudio es la base de la compresién de cualquier
enfermedad.?

El termino anatomia proviene del griego “temnein o tome” que significa cortar, haciendo alusién a
su raiz; la diseccién. ! Entonces se realizaron las primeras descripciones del cuerpo humano a través
de la anatomia y nace un término junto con ella: variantes anatémicas. No es raro pensar que las
personas son distintas y dentro de los conceptos de igualdad anatémica existe cierta discrepancia
entre sujetos como era de esperarse. Con cada avance en la descripcién anatédmica podria llegar una
variante y con cada avance en la descripcion de la variante se podria llegar la conclusién de si dicha
variante tiene repercusion clinico-patolégica. Muchas variantes son consideradas anatémicas y
también se conocen variantes patoldgicas si la presencia de las mismas condiciona o predispone de
algin modo a la presentacién de enfermedad.

Existen variantes para practicamente cualquier estructura del cuerpo; dentro de las descripciones
clasicas, las variantes de vasos venosos y arteriales estan descritas de manera frecuente y en algunos
casos existen tantas con lo que no hay una configuracidn a la cual se pueda llamar clasica.

Las variantes anatdmicas vasculares son alteraciones de la disposicidn habitual de los vasos, que con
relativa frecuencia se encuentran en estudios de imagen como hallazgo, indicados por diversas
causas no relacionadas con estas anomalias. 2

La descripcion clasica de la circulacién cerebral “El poligono de Willis” descrito por Thomas Willis en
1664, muestra de manera sencilla la forma mas frecuente de esta red vascular. *>#>7 Sin embargo
existe una gran variabilidad de la misma y la frecuencia de variantes dependiendo la serie y la
poblacién van de 30 hasta 60 %. &°

Muestra como existe una comunicacion entre ambos hemisferios y entre la circulaciéon anterior y
posterior dada por sistema carotideo y vertebrobasilar para la irrigacién del encéfalo. #> 513

Entre las variantes mads frecuentes se incluyen: fenestraciones, duplicaciones, ausencia, bifurcacion,
hipoplasia, dominancia de alguno de los componentes, persistencia de anastomosis




carotideobasilares, persistencia de la circulacién fetal y otras anormalidades vasculares de la base
del craneo. ”1° Las variantes de la circulacién anterior son las frecuentes hasta un 80 %. °

Algunas de las variantes del circulo arterial cerebral tienen implicaciones quirurgicas y clinicas ya
establecidas; por ejemplo, una arteria hipopldsica o la falta de una anastomosis pueden
comprometer la irrigacidon del parénquima cerebral en caso de obstruccién de un tronco o arriesgar
un aumento del drea de isquemia en caso de vasoespasmo. °

Algunas anomalias se asocian con un incremento en la incidencia de aneurismas por alteraciones en
la hemodinamica o de alteraciones del desarrollo del encéfalo como holoprosencefalia y agenesia
del cuerpo calloso. 7

En el caso de tratamientos quirurgicos las variantes anatdmicas pueden condicionar clipado,
compresion, formacion de codgulos de manera accidental y provocar dreas de isquemia o infarto
con secuelas muy graves. 1

También se encuentra atribucion a infartos multiples multiterritoriales, como una variante conocida
como “origen fetal de la arteria cerebral posterior” que se acompana de hipoplasia del segmento
Al. 12

Configuracion clasica. +1% 16

El poligono de Willis, es una estructura con morfologia de heptagono formado por anastomosis
entre las estructuras arteriales del sistema anterior y posterior y se encarga del aporte sanguineo
de las estructuras cerebrales.

. Se localiza en la base del cerebro, es una intercomunicacidn arterial que rodea la superficie
ventral del diencéfalo, adyacente al nervio dptico y sus tractos.

. Este entramado de anastomosis es el que permite potencialmente, una adecuada distribucién
de la circulacién cerebral condicionando el mantenimiento de la misma en caso de dafio o
disminucion del flujo en uno o mas vasos proximales.

. Esta capacidad de redistribucién del flujo sanguineo, depende de la presencia y tamaio de
los vasos que lo componen.

J La arteria cardtida interna (ACI) distal habitualmente se bifurca dando las arterias cerebral
anterior (ACA)y arteria cerebral media (ACM).

. La arteria cerebral posterior (ACP) surge de la arteria basilar
. Esta compuesto por diez vasos:

J Dos ACls (izquierda y derecha).

J Dos tramos horizontales de la ACA precomunicante (Al).

J Una arteria comunicante anterior (AcoA).

o Dos arterias comunicantes posteriores (ACoP).

. Dos segmentos horizontales o precomunicantes de la ACP (P1).

10
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. Una arteria basilar (AB).
o La ACI, ACA y ACoA forman la circulacién anterior.
. La AB, ACoP y ACP forman la circulaciéon posterior.

J Las arterias cerebrales medias (ACM), Vertebrales (AV), segmentos A2 de la ACAy P2 de la
ACP no son componentes del poligono de Willis.

Loty o frormtal
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Imagen de irrigacion cerebral cldsica.?!

Clasificaciones de las variantes no clasicas.
Existen varias formas de clasificar las variantes anatdmicas encontradas, las mas relevantes
corresponden a:

Clasificacidn de Riggs. Variantes del Circulo Arterial de la Base Craneal %

Tipo 1.- Forma asimétrica del circulo de Willis con un lado de menor calibre que el otro.

Tipo 2.- Simetria del Circulo de Willis, pero todos sus componentes muestran calibre reducido.
Tipo 3.- Hipoplasia unilateral del segmento Al de la ACA.

Tipo 4.- Hipoplasia unilateral del segmento P1 de la ACP.

Tipo 5.- Hipoplasia bilateral del segmento P1 de la ACP.

Tipo 6.- Hipoplasia unilateral del segmento P1 de la ACP. con hipoplasia unilateral del segmento Al
de la ACA en el mismo lado.

11
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Tipo 7.- Hipoplasia unilateral del segmento P1 de la ACP con hipoplasia contralateral del segmento
Al de la ACA.

Tipo 8.- Hipoplasia bilateral del segmento P1 de la ACP con hipoplasia del segmento Al de la ACA.

Segun la clasificacion de Alper y col. %, los poligonos "no cldsicos" son aquellos que corresponden
a uno o mas de los siguientes grupos:

1. Fusion de la arteria cerebral anterior.

2. Vasos ausentes.

3. Vasos hipoplasicos.

4. Vasos accesorios.

5. Origen andmalo de la arteria cerebral posterior.

Otra forma de clasificar que simplifica en relacién a los hallazgos mas frecuentes por localizacion es
la siguiente: ¥’

Arteria comunicante anterior (ACoA): duplicaciones, fenestraciones, ausencia.

Arteria cerebral anterior (ACA): ademds de duplicaciones y fenestraciones, puede
presentar las siguientes variaciones, que predisponen mayor riesgo de afectacidén
isquémica y presencia de aneurismas.

-ACA 4cigos: asociacién con holoprosencefalia, anomalias en la migracion neuronal vy
cierta predisposicion a la formacion de aneurismas.

-Trifurcaciones ACA : presencia de tres segmentos A2 , se asocia a persistencia de la
arteria callosa media.

-ACA bihemisférica: hipoplasia de un segmento de A2, con pseudohipertrofia del
contralateral, la cual proporciona irrigacién a ambos hemisferios.
-Hipoplasia-ausencia de A1, con pseudohipertrofia del contralateral.

Arteria cerebral media (ACM):

-ACM accesoria: se origina de la ACA y sigue un curso paralelo al segmento M1 de la
ACM, proporcionando irrigacion a las regiones antero-inferiores del ldbulo frontal. Obliga
a hacer diagndstico diferencial con las duplicaciones de la ACM.
-ACM con bifurcacién muy proximal. No asocia mayor riesgo de aneurismas.

Arteria comunicante posterior (ACoP):
-Origen fetal de la arteria cerebral posterior: el aporte sanguineo occipital procede de la
arteria cardtida interna. Ocurre cuando no regresa la arteria cerebral posterior fetal. El
segmento P1 esta ausente o hipoplasico.
-ACoP infundibular: el origen de la ACoP es una dilatacién infundibular con forma de

12
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embudo, que se origina de la ACL.
-Tronco arterial comun de la cerebral posterior y la arteria cerebelosa superior.

Otras:

-Fenestraciones.

-Agenesia de cardtida interna: con una prevalencia del 0.01%. Suele asociarse con
ausencia o hipoplasia del canal carotideo. Es frecuente observar la presencia de arterias
intercarotideas comunicantes intraselares.

-Hipoplasia de la arteria cardtida interna.

Existen otras clasificaciones, asi como la descripcidén de variantes muy infrecuentes.

A continuacion observamos diversos métodos de imagen por el cual se identifican algunas variantes.

RM TOF con ausencia de cardtida derecha. %7

Secuencia TOF MIP 3D con hipoplasia de la basilar y variante trigeminal izquierda. %’

13
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Angio-RM (secuencias EG, TOF MIP 3D arriba y 2D abajo) en planos coronal y
axial que muestran otra variante medial de la arteria trigeminal izquierda (flecha roja),
que asocia hipoplasia de arteria basilar (flecha verde). Ademas se observa otra variante,
una arteria cerebral posterior izquierda de origen fetal (flecha azul). ¥’

Angio-RM (secuencias EG, TOF, MIP 3D vy 2D) que muestran una variante lateral
de arteria trigeminal derecha persistente (flecha roja), atravesando el seno cavernoso
y el cavum de Meckel. %

14

——
| —



Angio-RM  (secuencias TOF, MIP 2D) que muestra arteria hipoglosa izquierda
(flecha roja). %’

Angio-RM (secuencias  MIP  3D) que muestra arteria hipoglosa izquierda
(flecha roja). %’

AngioTC de poligono de Willis, recostrucciones MIP y 3D, donde se observa
la formaciéon de una ACA 4azigos (flecha roja), a partir de los segmentos A-1 de ambas

arterias cerebrales anteriores. Ademas se observa pequeifo aneurisma (flecha azul) en
su extremo distal, previo a su bifurcacion. ¥’

15
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Estado actual de las descripciones de variantes anatémicas.
Existen en la literatura multiples estudios de la presencia de variantes no clasicas, estos son los mas
significativos con sus resultados:

Estudio Clasicos No clasicos
* Montalvan Perd 17 37,3 % 62,7%
* Latoche Costa Rica 18 52,5 % 47,5%
* Alper Norteamérica 1° 52,0% 48,0%
* Baptista Brasil 20 20,0% 80,0%
* Garrote Italia 21 33,0% 67,0%
* Macchi Italia 22 41,0% 59,0%
* Urbina Pert 23 38,9% 61,1%
* Icardo Espafia 24 33,2% 66,8%

Si bien se hace evidente la variabilidad del poligono, también se observa la alta frecuencia de las
mismas.

En México dos estudios relevantes y recientes, Boleaga y Hernandez 7 1

descripcién de las principales variantes encontradas en la poblacién.

ambos dirigidos a la

Métodos de estudio para la anatomia vascular:

Diversas formas de estudiar las variantes anatdomicas se encuentran a nuestra disposicién:
angiografia, angiotomografia y angioresonancia. Los inconvenientes de las dos primeras ser
invasivas, y el uso de medio de contraste iodado. Dada la disponibilidad en nuestro hospital y ya
que se ha demostrado la eficacia de la angioresonancia en la valoracién del poligono se optara por
esta dltima. 1% %

16
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3.- Justificacion:

Las variantes de la circulacién cerebral presentan repercusiones clinicas y de planeacién quirdrgica
comprometiendo un area de irrigacion.

Conocer las variantes existentes y clasificarlas ayuda al posterior analisis por subgrupo para
identificar pacientes que pueden cursar con manifestaciones vasculares y su comparacion con lo
descrito en literatura internacional, sentando una base para la prevalencia de variantes en nuestra
poblacién.

Su conocimiento ayuda también a tener consideraciones previas a patologias que requieran una
resolucidon quirdrgica, como el tamano del material a utilizar, el método para el abordaje de un
paciente o la prevencién de eventos vasculares por zonas cuya irrigacion vascular puede estar
limitada.

17
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4.- Pregunta de investigacion:

éExisten variantes anatdmicas de la circulaciéon cerebral que se asocien a otras patologias
vasculares?

18
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5.- Hipotesis:

Debido a que es un estudio descriptivo, no existe hipdtesis.

19
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6.- Objetivos:

Generales:

e Determinar si existe relacién entre patologia vascular y variantes anatdémicas de la
circulacion cerebral.

Especificos:

e Reconocer y clasificar las variantes de la circulacién cerebral que existen en nuestra
poblacién.

e Establecer las frecuencias de cada subtipo de variante anatdmica.

e Conocer si hay asociacidon entre las variantes anatémicas con alguna patologia.

20
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7.- Tipo de estudio y disefio metodoldgico:

Se revisan estudios de resonancia magnética de craneo en equipos de 1.5y 3 Teslas, de los pacientes
del Hospital Juarez de México que cuenten con angioresonancia en secuencias 3D TOF con posterior
reconstruccion sagital y coronal y procesamiento en reconstrucciones 3D, clasificando la circulacidon
cerebral en alguno de los subtipos establecidos y se identifica la presencia de patologia relacionada
con las variantes.

El estudio de resonancia no solo permite la clasificacion de los diversos subtipos, también permite
la detencién de patologias asociadas en el mismo estudio.

7.1.- Disefio:
Descriptivo, transversal, retrospectivo.

7.2.- Definicién de la poblacién:
Tamafio de muestra estimado: 800 pacientes.

Criterios _de_inclusion: pacientes del Hospital Judrez de México que cuenten con resonancia
magnética y angirresonancia.

Criterios de exclusion: pacientes que no cuenten con las secuencias completas o que tengan
artificios técnicos que disminuyan la calidad de las adquisiciones.

Criterios de eliminacidn: pacientes que no cumplen con criterios de inclusion.

7.3.- Definicién de variables:
Las variables a considerar son: edad, sexo, la presencia de variantes anatdmicas y patologia vascular

agregada.
VARIABLES DEL ESTUDIO
VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA
OPERACIONAL
EDAD OBTENIDA CUANTITATIVA ANOS
DIRECTAMENTE DEL
ESTUDIO
SEXO OBTENIDA CUANTITATIVA FEMENINO O
DIRECTAMENTE DEL MASCULINO
ESTUDIO
CONFIGURACION DEL OBTENIDA DEL CUALITATIVA CLASICAONO
POLIGONO ESTUDIO CLASICA
PATOLOGIA OBTENIDA DEL CUALITATIVA PRESENTE O AUSENTE
VASCULAR ESTUDIO
AGREGADA
( ]
L 2t )



7.4.- Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion:

Se recolectaran los datos necesarios del sistema PACS del Hospital Judrez de México.

7.5.- Andlisis e interpretacién de resultados:

Los textos, cuadros y graficas serdn procesadas en con recursos informaticos Windows 10, Microsoft
office Word y Excel, la informacién recabada se comparara con la bibliografia existente y mediante
métodos estadisticos como media, mediana se establecera la presencia en la poblacién de las
variantes del poligono y la posible relacién de estas con otra patologia de tipo vascular.

7.6.- Recursos:
Formacidn de recursos humanos: el investigador Porfirio Hernandez Olivares realizara la recoleccion
de datos y la interpretacidn de resultados.

Técnicos y materiales: equipo de diagndstico con programa DiagRX que se encuentra en el servicio
y computadora con Windows 10 y Excel para la recoleccién de datos.

Financieros: no se requiere apoyo financiero.

7.7.- Aspectos éticos:

Para la realizacién de nuestro estudio Unicamente se revisaran estudios en el PACS y nos basaremos
en los principios de la bioética.

1. Principio de autonomia: se respetard la identidad e integridad de los datos del paciente.
2. Principio de beneficencia: a través del andlisis de los resultados del estudio el paciente se podra
beneficiar de un diagndstico de apoyo.

3. Principio de no maleficencia: dicho estudio no ocasiona ninglin dafio al paciente.
4. Principio de justicia: todos los expedientes clinicos se trataran con equidad y sin discriminacién
por ninguna situacion referente al paciente

7.8.- Aspectos de bioseguridad:
El estudio es descriptivo de estudios ya realizados en el servicio, por lo que no se considera dafo
alguno a los pacientes.

22
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8.- Resultados.

Se obtuvieron un total de 890 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, cuyas edades
oscilaron entre los 2 y los 95 afios de edad. De ellos, 363 fueron masculinos que representa un 41 %
del total y 527 femeninos, correspondiendo al 59 %.

GENERO

mMAS mFEM

De ellos, se encontré en numeros absolutos 327 poligonos clasicas y 563 con la presencia de al
menos una variante, correspondiente a un 37 % y 63 % respectivamente; esos mismos porcentajes
se mantienen si se obtienen por género.

Presentacion de variantes

B CLASICAS
m VARIANTES
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De los pacientes que presentaron alguna variante, 76 tuvieron la presencia en 2 componentes del
poligono y 3 presentaron 3 variantes, correspondientes a 13 y 0.5 % respectivamente.

NUMERO DE VARIANTES

500
450
400
350
300
250
200
150

& a—

TRIPLES DOBLES SIMPLES

De aquellas variantes que involucran una arteria que es bilateral (558) un 21.5 % fueron izquierdas,
un 26.5 % derechas y 52 % bilaterales.
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Casi una tercera parte afecta la circulacién anterior y el 76 % afecta la circulacion posterior.

CIRCULACION AFECTADA

O

- ANTERIOR
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En este estudio se identificaron 16 variantes del poligono, la mas frecuente fue la agenesia de la
arteria comunicante posterior, seguido de la hipoplasia de este mismo segmento, lo que
corresponde al 65 % de todas las variantes, la tercera mas frecuente es la variante fetal y la cuarta
variante y la mas frecuente de la circulacién anterior es la hipoplasia del segmento Al.
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Se reviso la presencia de patologia vascular asociada a las variantes, obteniendo la presencia de
aneurismas, angiomas, enfermedad multi-infarto, evento cerebrovascular de tipo isquémico y
malformacion arteriovenosa y se describidé su presencia en pacientes con poligono clasico y con
variantes.
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Y se comparo el porcentaje de cada uno de ellos.
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8.1 imagenes.

A continuacidn presentamos algunas de las imagenes representativas de nuestro estudio.

Fig. A. Fetal bilateral, nétese como la basilar termina en ramas del tronco a altura inferior a la
habitual y las cerebrales posteriores nacen de las comunicantes posteriores.

Fig. B. Cerebral anterior Unica, formada de la fusidon de los segmentos pre-comunicantes de cada
lado.
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Fig. C. Secuencia 3D TOF con presencia de triple cerebral anterior, la tercera provenia de la
comunicante anterior.

Fig. E. Triple cerebral anterior.
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Fig. F. Doble comunicante posterior derecha en secuencia 3D TOF.

Fig. G. Configuracidn clasica del poligono en una vista superior.

Fig. H. Agenesia del segmento Al derecho con cerebral anterior Unica.
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Fig. I. Trigeminal izquierda

Fig. ). Cuadruple cerebral anterior en secuencia 3D TOF.
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9.- Conclusiones.

La presencia de variantes en nuestro estudio alcanzo un 63 %, dado la variabilidad de la literatura
nos encontramos en rango esperado.

La probabilidad de tener una configuracion no cldsica es igual para hombres y mujeres.

La probabilidad de tener una variante de forma bilateral alcanza el 50 % y la afeccién a la circulacién
posterior es mas frecuente hasta un 75 %.

La variante mas frecuente fue la agenesia de la arteria comunicante posterior.

De las patologias vasculares, el aneurisma es el que presenta una frecuencia de asociacion alta,
alcanza el 88 %.

El estudio de angioresonancia magnética permite la evaluacion adecuada del poligono, su
configuraciéon y también permitié la valoracion de patologia vascular asociada, con la ventaja de no
requerir medio de contraste y los efectos adversos que esto podria conllevar.

Las variantes anatdmicas se presentan en practicamente en cualquier parte del cuerpo, y la
circulacidn cerebral cuenta con muchas variantes, el estudio de las mismas ayuda a la mejor
compresion de procesos patoldgicos y permite mejorar la actitud terapéutica en muchos de los
casos. Su conocimiento evita la confundirlas con hallazgos patolégicos cuya importancia radicaria
en procedimientos quirdrgicos, evitar el clipado o embolizacién indeseable.
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