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Evaluacion con angiorresonancia
magnética nuclear de las variantes
anatomicas del circulo arterial
cerebral

RESUMEN

A pesar de que se estima que 60% de la poblacién tiene variantes en
el circulo arterial cerebral la angiografia por resonancia magnética no
es rutinaria en todo estudio de resonancia magnética de craneo.

Objetivo: mostrar la utilidad de la angiorresonancia magnética nuclear
en la deteccion de variantes del circulo arterial cerebral.

Material y métodos: se realizaron angiorresonancias magnéticas nu-
cleares, secuencia 3D TOF (tiempo de vuelo 3D), a 650 pacientes con
indicacion de resonancia magnética de craneo por diversas causas.

Resultados: pudieron ser evaluados los circulos arteriales cerebrales de
602 de 650 pacientes, con edades de 0 a 95 afos; 253 (42%) tenian
cuando menos una variante anatémica: 175 (69%) en el sistema poste-
rior, 30 (12%) en el anterior, 29 (11%) en ambos y 19 (8%) variaciones
de otros vasos.

Conclusiones. |la angiorresonancia magnética nuclear complementaria
en pacientes sometidos a resonancia magnética de craneo permite de-
tectar variantes infrecuentes del circulo arterial cerebral asociadas con
riesgo de accidentes cerebrales vasculares. Sugerimos realizar angio-
rresonancia magnética nuclear a todo paciente sometidos a resonancia
magnética de craneo.

Palabras clave: circulo arterial cerebral, angiorresonancia magnética,
variantes anatémicas.

Evaluation with nuclear magnetic
angioresonance of anatomical variants of
the arterial circle of Willis

ABSTRACT

Although an estimated 60% of the population has variants in the arte-
rial circle of Willis, magnetic resonance angiography is not included
routinely in magnetic resonance studies of the head.

Objective: show the usefulness of nuclear magnetic angioresonance in
detecting variants of the arterial circle of Willis.

Material and methods: 3D TOF (three-dimensional time-of-flight) se-
quence nuclear magnetic angioresonances were taken in 650 patients
with indication of magnetic resonance of the head for various reasons.
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Results: arterial circles of Willis could be evaluated in 602 of 650
patients, between 0 and 95 years of age; 253 (42%) had at least one
anatomical variant: 175 (69%) in the posterior system, 30 (12%) in
the anterior, and 29 (11%) in both and 19 (8%) had variants in other
blood vessels.

Conclusions: complementary nuclear magnetic angioresonance in
patients undergoing magnetic resonance of the head helps to detect
uncommon variants of the arterial circle of Willis associated with risk
of stroke. We suggest performing nuclear magnetic angioresonance on
all patients undergoing magnetic resonance of the head.

Key words: arterial circle of Willis, magnetic angioresonance, anatomi-

cal variants.

INTRODUCCION

El circulo arterial cerebral representa un esque-
ma de suplencia vascular que interconecta los
sistemas vasculares entre un hemisferio y otro,
ademds de la correspondencia entre la circu-
lacion anterior y posterior dada por el sistema
carotideo y el sistema vertebrobasilar." Un circu-
lo arterial cerebral cldsico presupone un sistema
de suplencia por colaterales que conectan las
arterias principales para abastecer al cerebro
y al tallo encefélico. El circulo arterial cerebral
actla como una conexién entre los sistemas
carotideos y vertebrobasilar mientras que otras
colaterales conectan los vasos extracraneales
con los intracraneales.

El circulo arterial cerebral presenta variaciones
en su anatomia habitual en 30 a 60% de la
poblacion general.>? En diferentes estudios se
ha sefialado que el sector anterior es el mas
variable, sitio donde se encuentran hasta 80%
de los aneurismas intracraneales reportados en
la literatura.® Entre las variantes mds frecuentes
se incluyen: fenestraciones, duplicaciones,
ausencia, bifurcacién, hipoplasia, dominancia
de alguno de los componentes, persistencia de
anastomosis carotideobasilares, persistencia de

la circulacion fetal y otras anormalidades vascu-
lares de la base del crdneo.*

En la literatura universal se cuenta con muchos
investigadores que han realizado estudios morfo-
|6gicos del circulo arterial cerebral.’ En diversas
partes del mundo se han realizado multiples
estudios con métodos de abordaje distintos para
la evaluacién del circulo arterial cerebral en los
que se reporta la frecuencia de variaciones y su
correlacién con la presentacion de aneurismas
durante procedimientos quirdrgicos y en el
panorama del accidente cerebrovascular. Los
reportes varian, de acuerdo con la poblacion,
entre el sistema anterior y el sistema posterior
tal como se muestra en el Cuadro 1.

Es en este contexto que tomamos como obje-
tivo conocer la frecuencia de presentacion de
las conformaciones del circulo arterial cerebral
en nuestro medio, establecida mediante la
conformacion clasica del mismo (Figura 1). Las
variantes del circulo arterial cerebral tienen im-
plicaciones quirdrgicas y clinicas conocidas; por
ejemplo, una arteria hipoplasica o la falta de una
anastomosis pueden comprometer la irrigacion
del parénquima cerebral en caso de obstruccién
de un tronco o arriesgar un aumento del drea
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Cuadro 1. Estudios morfolégicos de las variantes del circulo arterial cerebra

Estudio Pais/ano Pacientes
Armario Bel® Barcelona 2012 76
Silva Neto® Brasil 2012 512
De silva? Sri Lanka 2011 225
Simon J* Australia 2009 300
Martinez F* Uruguay 2004 96
Boleaga B’ México 2004 412
Rivas D' Perd 2000 307

SA: sistema Anterior; SP: sistema posterior; AS: ambos sistemas.

Figura 1. Conformacion clasica del circulo arterial
cerebral.

de isquemia en caso de vasoespasmo.> Algunas
anomalias se asocian con un incremento en la
incidencia de aneurismas o de alteraciones del
desarrollo del encéfalo como holoprosencefalia
y agenesia del cuerpo calloso.>¢®

En el caso de tratamientos quirdrgicos las va-
riantes anatémicas pueden condicionar clipado,
compresion, formacion de codgulos de manera

Variantes (%) Método de estudio

SA (28)

SP (67)
SP-aneurismas en hombres
SA-aneurismas en mujeres

Angiorresonancia

Angiografia

SA (14) Anatomopatoldgico
SP (34)
AS (23)

NA Angiotomografia
SA (15.6) Anatomopatolégico
SA (9.6) Angiorresonancia
SP (64.8)

SA (12) Anatomopatolégico
SP (53)

accidental y provocar areas de isquemia o
infarto con secuelas muy graves.>? Asi como
estas asociaciones conocidas existen muchas
otras ain en vias de identificacion. En este
estudio pretendemos establecer la frecuencia y
las caracteristicas de las variaciones anatémicas
del circulo arterial cerebral observadas en po-
blacién mexicana. Para este propésito se utiliza
la clasificacion modificada de Hartkamp y sus
colaboradores. Se estima que la incidencia en
la poblacién del Sanatorio Durango se acerca
al de la poblacién general. En México no se
cuenta con informes recientes de la incidencia
de variaciones anatémicas del circulo arterial ce-
rebral; el dltimo estudio realizado fue del doctor
Bernardo Boleaga Duran, por angiorresonancia,
en el 2004.7 Este estudio esta orientado a definir
las variantes mediante andlisis de los sistemas
anterior y posterior, asi como la combinacién de
ambos sistemas, mediante angiografia por reso-
nancia magnética de craneo, para determinar su
frecuencia y sus caracteristicas en la poblacién
del Sanatorio Durango.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal y observacional donde se
analizaron 650 pacientes, en el periodo com-
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prendido de julio del 2012 a julio del 2014,
a quienes se les realizé estudio de resonancia
magnética de craneo con un equipo de 1.5 tes-
las obteniendo imagenes de angiorresonancia
mediante la secuencia tiempo de vuelo 3D, con
reconstrucciones axiales, sagitales y coronales
y procesamiento posterior en proyecciones de
maxima intensidad y renderizado (3D). Se ex-
cluyeron 48 pacientes que cursaban con datos
de vasoespasmo. Quedaron 602 pacientes de los
cuales 251 fueron del sexo masculino y 354 del
sexo femenino, rango de edad de 0 a 95 afios
(promedio 45).

RESULTADOS

Los estudios de angiorresonancia mostraron una
conformacion clasica del circulo arterial cerebral
en 349 pacientes (58%) y variantes en 253 (42%);
30 de éstas fueron del sistema anterior (12%) y
175 del sistema posterior (69%). 29 pacientes
presentaron combinacién de variantes en ambos
sistemas (11.47%) y 19 pacientes otras variacio-
nes vasculares (8%). Por orden de frecuencia
(de manera individual) la presentacion de las
variantes fue la siguiente:

¢ Ausencia de ambas arterias comunicantes
posteriores en 61 pacientes (24.11%).
Figura 2.

* Ausencia de arteria comunicante poste-
rior izquierda en 38 pacientes (15.01%).
Figura 3.

e Ausencia de arteria comunicante poste-
rior derecha en 30 pacientes (11.86%).
Figura 4.

e Origen fetal de arteria comunicante pos-
terior derecha en 29 pacientes (11.46%).

e Hipoplasia de arteria comunicante an-
terior izquierda (A1) en 20 pacientes
(7.91%).

e Origen fetal de arteria comunicante pos-
terior izquierda en 17 pacientes (6.72%).
Figura 5.

Figura 2. Ausencia de ambas arterias comunicantes
posteriores.

Figura 3. Ausencia de arteria comunicante posterior
izquierda.

e Hipoplasia de arteria comunicante
anterior derecha (A1) en 10 pacientes
(3.95%).

e Variantes en ambos sistemas, anterior
y posterior en conjunto, 29 pacientes
(11.47%). Figura 6.
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Figura 4. Ausencia de arteria comunicante posterior
derecha.

Figura 5. Origen fetal de arteria cerebral posterior
izquierda.

e Arteria trigeminal primitiva persistente en
2 casos (0.79%). Figura 7.

e Oftras variantes 17 pacientes (6.72%).

Volumen 14, Nim. 3, julio-septiembre 2015

Figura 6. Variantes del sistema anterior y posterior
en conjunto: segmento A1 derecho hipoplasico y el
contralateral dando dos segmentos A2; ausencia de
ambas arterias comunicantes posteriores.

DISCUSION

La evaluacion del circulo arterial cerebral es un
aspecto fundamental en el marco de muchas
enfermedades, por lo que su conocimiento es
de suma importancia. Las variantes anatémi-
cas del circulo arterial cerebral (antes Ilamado
poligono de Willis) encontradas en este estudio
(42%) demostraron estar dentro del porcentaje
descrito en la literatura especializada (30-60%)**
pero con un menor porcentaje en comparacion
con lo descrito por Baptista,'® quien encontré
80% de poligonos “no clasicos” en la poblacién
brasilefia, mientras que Garrote hallé en un
estudio realizado en Argentina 67%;"" en Italia,
Macchi'? reporté 59% de tales poligonos y Ur-
bina' encontré, en Pert, 61.09% de poligonos
no clésicos.

En cuanto a porcentajes de variaciones en la cir-
culacién anterior y posterior nuestros hallazgos
fueron similares a los reportados'*®7 pero con
mayor nimero de variantes de la circulacién
posterior (69%); la ausencia de las arterias co-
municantes posteriores correspondié a 50.98%,
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Figura 7. Arteria trigeminal primitiva persistente derecha.

lo cual fue corroborado con las imagenes de
origen y con las reconstrucciones en proyeccién
de maxima intensidad y 3D.

Esta es una de las series mas grandes en las que
se ha estudiado la anatomia vascular, lo cual le
confiere importancia a nuestros resultados. Esto
es importante en especial para los pacientes con
enfermedad vascular cerebral, aneurismas o mal-
formaciones vasculares ya que tener alguna de
estas variaciones puede condicionar un pronés-
tico favorable o desfavorable para la reperfusion
cerebral; de ahi la importancia de manifestarlo
en los reportes radiolégicos.
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