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RESUMEN: Las implicancias clinicas que tienen los procesos oclusivos de la Arteria Coroidea Anterior (AChA), son de considera-
ble importancia y nos han motivado para efectuar su analisis biométrico incorporando algunos otros parametros. Para su ejecucion, se
utilizaron cerebros inyectados con latex coloreado de rojo fijados en solucidn de formol, provenientes del Servicio Médico Legal, Santiago. Para
su observacion, se us6 lupa luminiscente 4 X y las mediciones efectuadas con Caliper Mitutoyo Digital. Esta arteria se originé de la
Caroétida Interna (ACI) en un 83,3 % yenun 16,7 % de la Arteria Comunicante Posterior (ACoP ). El calibre medio observado en su
origen fue de 0,68 = 0,31 mm; en el tercio medio de 0,60 = 0,21 mm; en el punto de entrada en el plexo coroideo de 0,48 + 0,23 mm. La
longitud media desde el origen de la AChA al plexo coroideo fue de 28,67 £6,33 mm,; la distancia media desde su origen al de la ACoP fue
de 6,97 + 4,89 mm. EI nimero promedio de ramas perforantes registradas fue de 6. Nuestros resultados pueden ser una contribucion a

considerar en la clinica.
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INTRODUCCION

Dada la importancia en intervenciones microqui-
rargicas y su relacion topografica, la arteria coroidea ante-
rior (AChA) ha sido estudiada por diversos autores clasicos
y por anatomistas clinicos.

Autores, en trabajos previos, han hecho notar la com-
plejidad y variabilidad del trayecto de las arterias compo-
nentes del circulo arterial cerebral, lo que nos motiva a rea-
lizar un trabajo relacionado con la AChA (Mandiola ef al.,
2006, 2010).

La AChA que se origina frecuentemente de la arteria
carotida interna (ACI) es delgada y larga (1 a 1,5 mm), se
dirige hacia atras, siguiendo el tracto optico, rodeando en
direccion dorsal la parte mas anterior del mesencéfalo, al
cual aporta varias ramas.

Sigue su curso cisternal, penetra en el cuerno tempo-
ral del ventriculo lateral a través de la fisura coroidea y con-
tribuye a irrigar los plexos coroides junto con las arterias
coroideas posteriores medial y lateral, ramas de la parte
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proximal de la arteria cerebral posterior (ACP) (Testut &
Latarjet, 1964 ).

Ensu trayecto laAChA proporciona ramas al uncus del
parahipocampo, cuerpo amigdalino, cuerpos estriados, sustan-
cia negra, nicleo rojo, fimbria del hipocampo, tracto optico,
radiaciones oOpticas y al brazo occipital de la capsula interna.

Segtin Truek & Carpenter (1973), la AChA frecuen-
temente proviene de la ACI, distal al origen de la arteria
comunicante posterior (ACoP), pero puede originarse tam-
bién de la arteria cerebral media (ACM) o de la ACoP. Tam-
bién hacen notar ala AChA como un vaso muy susceptible
a la trombosis, debido a su largo curso subaracnoideo y su
calibre pequeflo, no mayor a 1 mm.

Autores clasicos de la Anatomia tales como Adachi
(1928); OrtsLLorca, (1964), Testut & Latarjet; Warwick&
Williams (1979); Rouviére & Delmas (1984) entre otros,
mencionan las arterias coroideas en sus tratados, sin preci-
sar detalles biométricos.
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En la literatura clinica hay numerosas referencias al cali-
bre y trayecto de la AChA, asi lo describe Wackenheim et al.
(1976); Saeki & Rhoton (1977); Rhoton et al. (1979); Lazorthes
et al. (1979); Orlandini et al. (1985); Ferreira & Braga (1990) y
Marinkovic et al. (1999).

Milisavljevic et al. (1986) y Servet et al. (2007) especifi-
caron que las variaciones en el calibre de los vasos, edad y sexo,
mas factores genéticos son factores a considerar , asi como los
patrones morfolégicos en la interpretacion de pruebas
arteriograficas. Incluso estos clinicos, han demostrado gran va-
riabilidad en estos vasos y hallazgos en el campo operatorio no
descritos en textos.

Nuestra investigacion esta orientada hacia la variabilidad
que se observa cuando se considera, calibre, longitud, origen,
sexo y datos bioantropoldgicos.

Se pretende contribuir al conocimiento cada vez mas ne-
cesario en la practica clinica, considerando el alto grado de mes-
tizaje de nuestras poblaciones.

Fig. 1 . Esquema que muestra imagen ventral de encéfalo y confor
cion del circulo arterial del cerebro. 1. Longitud arteria coroidea an

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron encéfalos de adultos, de ambos
sexos, recolectados en el Laboratorio de Anatomia y
Servicio Médico Legal de Santiago, con registro
antropologico y aportes de nuestro Banco de Datos.
Para las mediciones cefalicas utilizamos la Técnica de
Martin & Saller (1957).

Se estudiaron desde el punto de vista biométrico,
32 hemisferios cerebrales, considerando la correlacion
correspondiente con dimensiones de longitud y calibre
de la AChA por segmentos y ramas perforantes de su
parte cisternal.

Todas las muestras se fotografiaron con cdmara
Nikon D40X y los registros en protocolos ad hoc. Las
disecciones fueron realizadas bajo lupa 4X . Las medi-
ciones se efectuaron con caliper Mitutoyo digital y con
el Programa computacional Carnoy.

El analisis estadistico se realizd6 mediante los
test de student y de Pearson para analizar relaciones
entre las variables observadas.

RESULTADOS

La longitud antero-posterior de la cabeza prome-
dio fue de 175,6 mm 14,1 mm, el didmetro biparietal
de 139,3 mm * 22,6 mm; la altura cefalica tuvoun pro-
medio de 130, 5 mm * 22,6 mm y la longitud pro-
medio de la AChA de 26,07 mm # 3,12 mm.

Los origenes mas frecuentes de la AChA se
muestran en la Tabla I

Las longitudes de la AChA de ambos lados
derecho e izquierdo no mostraron diferencias signi-
ficativas, asi como la distancia de laAChA ala ACoP
(Tabla II).

Los calibresde la AChA se muestran en la Tabla
111, no existiendo diferencias estadisticamentes signi-
ficativas entre lados.

_ Se encontr6 que no existe correlacion (p=
0.3009) en la longitud de la AChA lado derecho

rior (AChA) 2. Calibre origen AChA. 3. Calibre tercio medio AChA. 4£on lpngitud anteroposterior de 'la cgbeza (Fig 3),en
Calibre entrada punto plexal. 5. Plexo coroideo ventriculo lateral. @mbio enla AChA del lado izquierdo si se encon-

Arteria carétida interna. 7. Arteria comunicante posterior

tr6 correlacion de las variables ( p=0,0229)
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Fig.2. Vision ventral del encéfalo y circulo arterial del cerebro. 1. Arteria carétida interna 2. Arteria coroidea ante-
rior 3. Arteria cerebral posterior. 4. Arteria comunicante posterior.
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Fig. 4. Correlacion del diametro biparietal con la longitud de la AChA de los lados derecho e izquierdo, existen correlacio-

nes en ambos casos.

DISCUSION

Nuestras observaciones muestran que el origen mas
frecuente de la AChA es de la ACI enun 81,25 %, similar
alo sefalado por Truek & Carpenter enel 76,6 % ydela
ACoP en un 6,25 %, agregando origen la ACM en un
12,5 %, valores semejantes a los de nuestros analisis.

Por otra parte, Rhoton et al. describen el origen de la
AChA enun 98 % dela ACI yen un 2 % de la ACoP,
valores que difieren bastante de nuestros resultados, y
podrian deberse a diferencias étnicas importantes de con-
siderar. Asi, Saeki y Rhoton , encuentran que la AchA se
origina en el 100% de la ACI.

De manera similar, Otomo describe que en menos
del 1% laAChA seoriginddela AcoP. Es interesante
sefalar la diferencia que se plantea en este trabajo, por di-
versidad racial, realizado en cadaveres de individuos japo-
neses, estudio que arroja resultados distintos a los obteni-
dos por Carpenter et al., y Herman et al., en cadaveres
caucasicos.

Situacion similar ocurre con el calibre registrado
por estos autores que es de 1,2 mm. Ferreira & Braga igual-
mente destacan cifras similares en relacion al origen de
laAChA y el promedio de calibre en el segmento cisternal
de 0,9 mm y los de Saeki & Rhoton con promedio para el
calibre de 1,0 mm, variando de 0,5 mm a 2,3 mm, en com-
paracion a lo obtenido en nuesto estudio, datos menores
y corresponden en el tercio medio de la AChA de 0,66
0,17 mm en el lado derecho y de 0,57 + 0,26 mm en el
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izquierdo. En nuestros especimenes no fueron observadas
AChA dobles, mencionadas por Saeki & Rhoton, pero re-
gistramos una AChA generada a partir de dos troncos.

Al medir el calibre de la AChA en su origen
(0,73mm), en el tercio medio (0,66mm ) y en el punto de
entrada al plexo (0,52 mm) se observa una disminucion
desde el origen al punto plexal, detalles no mencionados
en la literatura consultada. Igualmente, analizando la lon-
gitud de la arteria hasta el punto plexalen el lado derecho
(24,97 mm ) y lado izquierdo (27,48 mm), se observan di-
ferencias. Lamedicion de la distancia desde el origen de la
AChA al origen de la ACoP en los lados derecho fue de
3,53 mm e izquierdo de 2,89 mm, no observandose dife-
rencias significativas entre los autores citados.

En trabajos previos (Mandiola et al. 2006, 2010) so-
bre las arterias comunicantes del circulo arterial del cere-
bro, se procuro establecer la correlacion existente entre es-
tas arterias y mediciones antropoldgicas cefalicas, correla-
ciones que también se analizan en este trabajo, utilizando
para ello los datos obtenidos de la AChA.

De esta manera, se observo correlacion entre el dia-
metro biparietal y la longitud cisternal de la AChA, hallaz-
go que parece interesante resaltar. En trabajos de Fujimoto
& Tanaka, Goldberg, Gonzalez, Kamath, Krupa & Krupa,
Lazorthes et al., Marinkovic et al., Orlandini et al., entre
otros, especificaron datos de la observacion de vasos
arteriales encefalicos, no habiendo mencién de correlacio-
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nes biométricas de los componentes del circulo arterial del
cerebro con caracteristicas antropoldgicas de los
especimenes estudiados.

Marinkovic et al. estudiaron las ramas perforantes
de la AChA y establecieron que su numero tiene un rango
entre 2 y 9, con promedio de 4,6 siendo diferente a lo obser-
vado en nuestra investigacion, donde tuvimos rangos en-
tre 4 a 6 ramas en el lado derecho y entre 3 a4 en el lado
izquierdo. Sin embargo, hay autores como Milisavljevic et
al. y Servet et al., quienes afirmaron que las variaciones

en el calibre de los vasos, incluyendo otros factores como
edad y sexo, sumados a factores genéticos son importantes
en la conformacion de padrones morfoldgicos.

La arteria coroidea anterior presenta variabilidad,
cuando se considera el lado, y se observa su relacién con
detalles bio-antropoldgicos cefalicos, por tanto es dificil fi-
jar puntos de reparo para trayectos vasculares

Los datos biométricos aportados son importantes y
deberian constituir una base de analisis a considerar.

Caracteristicas biométricas de la arteria coroidea anterior en su segmento
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Biometrical

SUMMARY :The clinical implications of occlusive processes in the anterior choroidal artery (AChA) are of considerable
importance and have motivated us to perform a biometrical analysis of the afore mentioned artery including new biometeisparame
(measurements). This study was perfomed on vascularized brains that were both fixed with for formalin solution and infectdd whi
tinted latex and brains that were not fixed with formalin solution, which were obtained from the Medical Legal Service, Sdmiag
were observed using a luminescent 4 X magnifying glass and the measurements perfomed using a Mitutoyo Digital Caliey. This art
originated from the internal carotid artery (ICA) in 83.3 % of the cases observed, and in 16.7 % it originated from the posteri
communicating artery ( PCoA). The mean caliber (diameter) of the artery was @.&Bmm at the point of origin; the middle third
was 0.60 mnx 0.21 mm; at the point of entry into the choroidal plexus it was 0.4& @3 mm. The mean length from its origin at
the AChA to the choroidal plexus was 28.67 m33 mm; the mean distance from its origin at the PCoAwas 6.47h88 mm. The
number of perforating branches of the AChA was 6. Our results can be considered a clinical contribution.

KEY WORDS : Anterior choroidal artery ; Biometry; Cephalix index; Internal carotid artery.
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