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RESUMEN

Fundamento: las arterias cerebelares han sido descritas como variables en su
anatomia lo que es un factor predisponente de accidentes vasculares encefalicos y
dificulta el diagnéstico y el tratamiento. Objetivo: caracterizar anatbmicamente el
patron y las variantes del origen de las arterias cerebelares. Método: se realiz6é un
estudio descriptivo en 50 encéfalos obtenidos de Medicina Legal del Hospital Amalia
Simoni en Camagiey, se disec6é cada sistema arterial cerebelar. Resultados: La
arteria cerebelar posteroinferior se origin6 de la vertebral en el 90 %, como
variantes cinco se originaron de la basilar y cinco ausentes. La media de su grosor
externo fue 1,6 mm. La cerebelar anteroinferior se origind en el 100 % de los casos
de la basilar, con asimetria en el nivel de origen y doble en el 10%. El grosor
presentd una media de 1,39 mm. La cerebelar superior se originé de la basilar en
el 94 % y de la arteria cerebral posterior en el 6%. Se presenté doble en un 17 %.
El grosor tuvo una media de 1,73 mm. Conclusiones: El patron comun de la
arteria cerebelar posteroinferior se inicia en la arteria vertebral, la anteroinferior y
la superior en la arteria basilar. Como variantes, la cerebelar posteroinferior se
origina en la basilar o esta ausente; la anteroinferior es doble y con asimetria y la
superior parte de la cerebral posterior y/o se presenta doble. La media de los
grosores externos de cada uno de los tres sistemas arteriales cerebelares presenta
valores de hasta dos milimetros.

DeCS: variantes anatdémicas, arteria cerebelar posteroinferior, arteria cerebelar
anteroinferior, arteria cerebelar superior, estudios observacionales.
INTRODUCCION

Debido a la especializacion de las células del sistema nervioso central su irrigacion
sanguinea tiene una importancia vital. Los accidentes vasculares encefalicos que

producen sintomas cerebelares y/o sintomas relacionados con los nucleos de
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sustancia gris del tronco encefalico tienen como una causa identificada la afectacion
de las arterias cerebelares.'? Estos accidentes, que representan aproximadamente
el diez por ciento de las enfermedades vasculares encefalicas®?®, se relacionan
directamente con la variabilidad en la morfologia de estos vasos.>®°

Las arterias cerebelares son tres: la arteria cerebelar superior (acs), la arteria
cerebelar anteroinferior (acai) y la arteria cerebelar posteroinferior (acpi). Estan
descritas como arterias del sistema de la arteria subclavia, ramos directos de la
arteria vertebral la acpi y de la arteria basilar la acai y la acs”®. La variabilidad
observada en estudios internacionales en el origen de estos vasos, lo que dificulta
el diagndstico y el abordaje quirdrgico y es un factor predisponente de accidentes

vasculares®*°

, ha motivado la presente investigacion con el objetivo caracterizar
anatomicamente el patrén comun y las variantes de estas arterias en su origen en
el hombre adulto en una muestra de 50 bloques de encéfalo.
MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo en un universo de 425 bloques de encéfalo,
obtenidos de personas adultas fallecidas a las que se les realiz6 necropsia en el
departamento de medicina legal del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Amalia
Simoni en Camagiey, previa coordinacion para la utilizacion de los bloques. La
muestra no probabilistica quedd conformada por 50 bloques de encéfalo segun los
siguientes criterios de inclusién:
- Provenientes de fallecidos por accidentes del transito o heridas por armas, cuya
historia anterior y causa de muerte no estuvieran relacionadas con enfermedades
cerebrovasculares.

No dafiados por el método de extraccidn.
Los bloques de encéfalo fueron lavados con agua comun, perfundidos con agua
destilada y fijados en una solucién de formalina al 5 %. Su fijacién se completé
conservandolos por inmersién durante tres meses en la misma solucién.
Para la caracterizacion anatémica del origen de las arterias cerebelares se utiliz6 la
técnica de diseccidn macroscoépica directa en cada encéfalo y su sistema arterial.
Esta caracterizacion del origen se basé en los elementos: vaso de origen, nimero y
grosor en su inicio.
Vaso de origen: la arteria vertebral para la acpi y la arteria basilar para la acai y la
acs o alguna variacion para cualquiera de los tres vasos.
NUmero en su origen: si cada arteria fue Unica, doble o mdltiple en su inicio.
Grosor en su inicio: medida del grosor externo del vaso en su inicio.
Los datos recogidos en cada caso se llevaron a protocolos elaborados al efecto. Se

incluyeron en tablas resumenes y se procesaron mediante el paquete estadistico



SPSS version 8.0 para Windows. Se utilizd6 en la estadistica descriptiva la
distribucion de frecuencia.

RESULTADOS

La arteria cerebelar posteroinferior (acpi) se observé como una rama de la
arteria vertebral en su porcion terminal en el 90 % de los sistemas arteriales
disecados, representado por el 88 % (44) de las derechas y el 92 % (46) de las
izquierdas; de estas 34 a la derecha y 38 a la izquierda surgieron a nivel de la
mitad inferior de la oliva, mientras que diez a la derecha y ocho a la izquierda lo
hicieron por debajo de este nivel.

Se constaté que dos arterias cerebelares posteroinferiores (acpis) a la derecha y
tres a la izquierda no fueron sélo ramas de la arteria vertebral, sino que se
presentaron como su continuacion (figura 1). Como variantes anatémicas cinco
vasos se originaron a partir de la arteria basilar y cinco arterias estuvieron
ausentes.

En su inicio la acpi presentdé una media de su grosor externo de 1,6 milimetros a
ambos lados, con un maximo de 2,6 mm y un minimo de 0,8 mm. Sin diferencias
significativas entre el grosor de los vasos que surgieron de la arteria vertebral y los
que lo hicieron desde la basilar.

La arteria cerebelar anteroinferior (acai) se originé en el cien por ciento de los
casos como una rama de la mitad inferior de la cara lateral de la arteria basilar, con
asimetria en el nivel de origen de la acai de un lado con respecto al otro en el 58 %
de la muestra. Esta arteria se observé Unica en su mayoria, 46 en el lado derecho y
44 en el izquierdo, y doble como variante, en cuatro casos a la derecha y en seis a
la izquierda (figura 2).

El grosor de la acai presenté una media de 1,37 mm (£0,45) a la derecha y de
1,39mm (x 0,47) milimetros a la izquierda. Las arterias que se iniciaron uUnicas
presentaron una media de su grosor mayor, 1,45mm (+0,43) a la derecha y de
1,52mm (x0,39) a la izquierda, que las dobles superiores e inferiores, sin
significaciéon estadistica.

La arteria cerebelar superior (acs) se origind a nivel de la cara anterior del
mesencéfalo cerca del surco protuberancial superior, como arteria Unica en 41
casos a la derecha (82 %) y en 42 casos (84 %) a la izquierda, y doble en nueve
piezas a la derecha y ocho a la izquierda (figura 3).

El patron comun es rama de la arteria basilar, a la derecha el 92 % y a la izquierda
el 96 %. Como variante anatomica surgié a partir de la arteria cerebral posterior
(acp), dos (4 %) a la izquierda (figura 4) y cuatro (8 %) a la derecha, de estos

ultimos uno fue doble.



El grosor o calibre externo de este vaso en su inicio tuvo una media de 1,73
(£0,47) milimetros, con un maximo de 3,2 y un minimo de 0,8 mm. Se constato
ademas que la media del calibre de las arterias Unicas en su inicio fue mayor que el

de las dobles, aunque no de forma significativa.

DISCUSION

La mayoria de las arterias cerebelares disecadas en los encéfalos seleccionados
como muestra se originaron segun lo descrito como patréon comun en la bibliografia
clasica y contemporanea, sin embargo se hace notar como en una muestra
pequefia se observan variantes anatomicas del origen de estos vasos. Esto denota
la incidencia de esta morfologia diferente y la importancia del conocimiento de
estas variaciones para el diagnéstico y tratamiento de las alteraciones
estructurales, no solo en estos vasos sino en la zona craneal posterior en general.
La arteria cerebelar posteroinferior (acpi) se originé en el patrén comuin a partir
de la arteria vertebral y como variante anatémica, dentro de la norma, a partir de
la arteria basilar. Las variantes extremas: acpi doble o triple, identificadas por
otros investigadores como Fan F'' y YD Cho y colaboradores®®, no estuvieron
presentes en estos bloques de encéfalos.

Scialfa, citado por Young Dae Cho®3, observé en su estudio que un alto por ciento
de acpi estuvieron ausentes (26%), mientras que Fujii y Lang & Dabes, citados por
Young Dae Cho3, describen la ausencia de este vaso en un porciento menor de
diez, resultado al que se asemeja el constatado en esta investigacion.

Dentro del patrébn comun que se origind en la arteria vertebral se observaron
variaciones en el nivel de este origen, la mayoria se comportdé clasicamente al
iniciarse a nivel de la mitad inferior de la oliva bulbar, mientras que el 10% lo hizo
por debajo de este nivel; resultado semejante al expuesto por neurocirujanos

norteamericanos en sus publicaciones***®

, que comprobaron con angiografias y
TAC el origen bajo de este vaso y lo consideran, por una parte un factor
predisponente en la oclusién de la arteria basilar y por otra exponen la importancia
de tener en cuenta esta variacion en las cirugias de la columna cervical alta.

Otra variante observada, reportada también como extrema por investigadores
como Cavdar S. et al.'®, fue la de la presentacion de la acpi como continuacién de
la arteria vertebral, la que aporta entonces sélo un fino ramo a la unidn
vértebrobasilar.

La media del grosor externo que mostro la acpi se encuentra en el rango de grosor

expuesto por Rhoton y colaboradores™®


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20549691

El patron comdn de la arteria cerebelar anteroinferior (acai) observado en esta
investigacion, coincide con el descrito por Rouviere H® y con lo descrito en la
investigacion de Jae-Sang Oh y colaboradores’, al originarse en la arteria basilar
en su mitad inferior, como tronco unico y al mismo nivel a ambos lados.

Como variantes de origen, reportadas también por estudios precedentes®®'® | la
arteria se observo con cierta asimetria en cuanto al nivel de inicio de un lado con
respecto al otro y de forma aislada el vaso estuvo doble. No se observaron més de
dos acais como esta reportado por Rhoton y colaboradores®®.

La media del grosor de este vaso en su inicio fue de 1,35 (£0,45) mm, el que se
encontré dentro del rango de grosor descrito por otros autores®*° de 1,0-2,5 mm.
Las arterias dobles en su inicio resultaron ser menos gruesas que las Unicas,
aunque sin diferencia significativa, lo que estuvo determinado por su
comportamiento como troncos rostral y caudal.

Nuestras observaciones coinciden con las descripciones de la norma de la arteria

cerebelar superior "*®

que describen esta arteria con origen en la arteria basilar,
delante del mesencéfalo, muy cerca del surco protuberancial superior y como
variante de origen se inici6 en la arteria cerebral posterior. Dos de las acss
derechas que se originaron de la acp coincidieron con una bifurcacion de la arteria
basilar por debajo del nivel del surco protuberancial superior. Esta variante de
origen esta también descrita por Mennan Ece Aydin?® y Yeliz Pekcevik®* que la
relaciona con modificaciones vasculares durante el desarrollo embrionario.

La media del grosor externo de la acs en su origen se encuentra en el rango
establecido para este vaso de 1,5 a 4 mm?#

CONCLUSIONES

Como patrén comun la arteria cerebelar posteroinferior se inicia en la arteria
vertebral a nivel de la mitad inferior de la oliva, la arteria cerebelar anteroinferior y
la arteria cerebelar superior en la arteria basilar, esta ultima cerca del surco
protuberancial superior.

Como variantes de la norma la arteria cerebelar posteroinferior se presenta, de
forma extrema, con origen en la arteria basilar o se inicia por debajo del nivel de la
oliva en la arteria vertebral; la arteria cerebelar anteroinferior se presenta doble y
con asimetria entre las derechas y las izquierdas y la arteria cerebelar superior
parte de la arteria cerebral posterior y/o se presenta como arteria doble.

La media de los grosores externos de los tres sistemas arteriales cerebelares
muestra un comportamiento que se encuentra en el rango descrito, en el que los
troncos principales se presentan con valores entre uno y dos milimetros.
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ANEXOS

figura 1 arteria vertebral izquierda que se continda en la
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arteria cerebelar posteroinferior, dando un ramo a la uniéon vértebrobasilar. 1. arteria vertebral

izquierda; 2.a. cerebelar posteroinferior; 3. ramo a la unién vértebrobasilar. 4. A. vertebral derecha.

figura 4. arteria cerebelar superior con origen en la arteria cerebral posterior a nivel de la cara anterior

del puente. 1. a. cerebral posterior; 2. a. cerebelar superior; 3. surco protuberancial superior



