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RESUMEN: La arteria basilar (AB)  presenta una expresión variable, la cual es determinante en la etiología de eventos clínicos
que comprometen el tallo cerebral. El propósito de este trabajo fue determinar  la  expresión morfológica de la AB en una muestra de
población colombiana. Fueron estudiados 100 tallos cerebrales de individuos a quienes se les practicó autopsia en el Institutode Medici-
na Legal de Bucaramanga. El sistema vertebro-basilar fue perfundido con resina sintética y evaluado los calibres, trayectorias, niveles de
origen y finalización de la AB.  La AB presentó trayectoria rectilínea en 68%, desviación a la derecha en 12%,  sinuosa  en 10% y
desviación a la izquierda en 10%. La longitud total de la AB fue 30,2 mm DE 4,07 y la longitud con  relación al origen de la arteria
Cerebelar superior fue 28,1 mm DE 3,84. Los calibres proximal y distal de la AB fueron 3,96 mm DE 0,48 mm y 3,7 mm DE 0,58
respectivamente. Con relación a las arterias de origen de  la AB, se observó hipoplasia (≥ 2 mm) de la arteria vertebral derecha en el 8%
y de la arteria vertebral izquierda en el 11% (P = 0,30). Se observó el origen de la AB a tres niveles del surco pontomedular: a nivel en el
43%, por arriba de este en el  30% y por debajo de este surco en 27% de los casos. Las trayectorias sinuosas y desviadas de la AB
observadas y la presencia de hipoplasias de la arteria vertebral son ligeramente superiores a los señalados en estudios previos, mientras
que su  longitud  se ubica en un rango medio y su  calibre es ligeramente inferior a lo señalado en la literatura
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INTRODUCCIÓN

La  arteria basilar (AB) se forma usualmente al nivel
del surco bulbomedulary de la unión de los segmentos
intracraneanos de las arterias vertebrales izquierda y dere-
cha. Cursa sobre la superficie anterior del puente  y se bifur-
ca dando lugar a las arterias cerebrales posteriores al nivel
de la fosa interpeduncular (Afifi & Bergman 2008; Moore
et al., 2010; Drake et al., 2010). Ocasionalmente, la  AB
continúa al nivel del puente como dos troncos (expresión
fenestrada) que la recorren longitudinalmente, los cuales
luego de un trayecto variable  se anastomosan para formar
una estructura única (Yoshimoto et al., 1992; Goldstein et
al., 1999; Dimmick & Faulder, 2009; Dodevski  et al., 2011;
Uchino et al., 2012).

La AB presenta evidentes variaciones en su expresión
morfológica relacionadas con su origen, longitud, trayecto-
ria y calibre (Torche et al., 1992; Akar et al., 1994; Schulte-
Altedorneburg  et al., 2000; Mandiola et al., 2004; Pai et al.,

2007; Songur et al., 2008). Además del surco  pontomedular,
esta puede originarse por debajo o por arriba de este surco
referente (Stopford, 1916; Wojtowicz et al., 1989;Santos-Fran-
co et al., 2006; Stopforf; Songur  et al.).

La trayectoria de la AB sobre el surco del puente,
puede ser rectilínea (45-80%), desviada hacia la derecha o
izquierda y en escaso porcentaje presenta  una forma
zigzagueante (Akimoto, H, 1979; Schulte-Altedorneburg  et
al.; Pai et al.; Torche et al.; Wojtowicz et al.). En la mayoría
de los casos (60%) finaliza a nivel del surco  superior del
puente y en menor frecuencia por arriba o por debajo del
mencionado surco (Smoker et al., 1986; Pai et al.). Ligeras
diferencias en relación al diámetro (3,8-5 mm) y longitud
(28-33mm) de la AB han sido reportados por diversos tra-
bajos (Bush, W. 1966; Wollschlaeger et al., 1967; Songur et
al.; Smoker et al.; Akimoto; Pai et al., Santos-Franco et al.,;
Er et al., 2008; Hong et al., 2009).

*   MD, Esp Patol. Profesor asistente Universidad Industrial de Santander, Colombia. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
**   MD, MSc. Profesor titular Universidad Industrial de Santander, Colombia
***  DDS, MSc. Profesor asociado Universidad de Antioquía, Colombia.



1091

La identificación de variaciones en la AB puede ser
útil en la prevención de complicaciones durante el tratamien-
to endovascular y en el diagnóstico de aneurismas asocia-
dos. Las variaciones de la AB no determinan per se, dife-
rencias en el suministro de sangre en los territorios irriga-
dos, pero las variaciones sumadas a otros factores como es-
tenosis, ateromatosis, embolia o trombosis son causa de cua-
dros clínicos originados en el tallo cerebral (Wollschlaeger et
al., 1967; Schulte-Altedorneburg  et al.; Pico et al., 2006;
Deng et al., 2012). Las expresiones  morfológicas de la AB
han sido descritas mediante técnicas de disección clásica, in-
yección de sus lechos vasculares o estudios imagenológicos
en otros grupos poblacionales (Stopford; Smoker et al.,;
Mandiola et al., 1995; Pai et al.; Santos-Franco et al.;
Wojtowicz et al.). Con el  propósito de obtener información
propia  de referencia, este estudio contó con muestras
cadavéricas frescas de sujetos colombianos.

MATERIAL  Y MÉTODO

Se evaluó las AB obtenidas de 100 especímenes
cadavéricos frescos a quienes se les Practicó necropsia en
el Instituto de Medicina Legal de Bucaramanga (Colom-
bia). La muestra cumplió con los siguientes criterios de
inclusión: sujetos masculinos, con edades entre 18-75 años,
de ancestria mestiza, sin evidencia de haber fallecido por
traumatismo directo o patologías que comprometieran al
sistema nervioso central.

Cada especimen fue sometido a canalización bila-
teral de los segmentos proximales de las arterias vertebra-
les. A través de éstas, se practicó lavado y prefijado del
encéfalo con formaldehido al 3% y posterior inyección de
100 cc de resina semisintética (mezcla de palatal E210®
Basf 80 cc; estireno 20 cc) impregnada de color rojo mi-
neral. Una vez obtenida la polimerización de la resina (30
minutos), se practicó la exéresis del encéfalo. Posterior-
mente, la muestra se sometió a fijación con formaldehido
al 10% durante 10 días.

Una vez lograda una adecuada fijación de la masa
encefálica, se practicó resección de los bloques de tallos
cerebrales y cerebelos y con equipo de micro disección se
liberó las leptomeninges, maniobra que permitió identifi-
car plenamente cada una de las estructuras constituyentes
del sistema vertebro basilar. Posteriormente, se registra-
ron las diversas expresiones morfológicas de la AB rela-
cionadas con su nivel de origen, tomando como referente
el surco pontomedular; longitud, calibre y trayectoria
(rectilínea, desviada  a derecha o izquierda y sinuosa).
Igualmente, se determinó el nivel de finalización de la AB

con referencia al surco superior del puente. Se midió  el
diámetro externo de la AB al nivel de su origen y en su
finalización. Para cada una de las evaluaciones morfo
métricas se utilizó calibrador digital (Mitotuyo ®).

De cada especimen estudiado se tomaron fotografías
digitales (Cámara Canón T2i) que sustentan las observacio-
nes registradas. Los  datos obtenidos  se digitaron en Excel
y los análisis estadísticos se realizaron en STATA 8.0. Las
variables continuas se describieron con sus promedios y dis-
persiones, las variables nominales con sus proporciones. Se
realizaron  las pruebas estadísticas de chi cuadrado (X2) y
test de Student (t) aceptando un error alfa hasta de un 5%.

RESULTADOS

Se evaluaron 100 segmentos de AB obtenidos de
especímenes cadavéricos masculinos con edad promedio
de 33,8 años DE 16,3. Se observó el origen de la AB al
nivel del surco pontomedular en 43 especímenes (43%);
por arriba de este surco  y a una distancia de 4 mm DE
1,30 en el  30% de las piezas evaluadas (Figs. 1, 2). Igual-
mente,  en  el 27% de  los casos  el origen de la AB fue
distal al surco pontomedular, a una distancia  promedio
de  esta estructura de referencia de  3,26 mm DE 1,44 (Fig.
3). La diferencia  de la distancia de origen proximal  de la
AB al surco pontomedular con relación al origen distal no
es estatistamente significativa (P= 0,35). El origen de la
AB a nivel del surco pontomedular es significativamente
menor (P= 0,001) con relación al número de casos origi-
nados proximal y distalmente al surco de referencia.

La AB presentó trayectoria rectilínea en el 68% de
las muestras, cursando de manera longitudinal sobre el sur-
co basilar del puente, cifra que aumentó al 80% cuando se
evaluaron solamente los especímenes de menores de 40 años
(Fig. 1); se observó desviada a la derecha en el 12% (Fig.
2), sinuosa en 10 (Fig.4) y  desviada  a la izquierda en el
10% de los especímenes (Fig.5).

Con relación a las arterias que dan origen a la AB, se
observó hipoplasia (≥ 2 mm)  de la arteria vertebral dere-
cha en el 8% y de la arteria vertebral izquierda en el 11%,
sin que esta diferencia de lado fuera  significativa  (P = 0,30),
(Fig.6). La hipoplasia de las arterias vertebrales izquierdas
fue más  acentuado (1,75 mm  DE 0,24 AVI; 1,91 mm DE
0,10 AVD).

La longitud total de la AB fue 30,2 mm DE 4,07,
mientras que la distancia desde su origen a la emergencia de
la arteria cerebelar superior fue de 28,1 mm DE 3,84. Los
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calibres proximal y distal de la AB fueron 3,96 mm DE 0,48
mm y 3,7 mm DE 0,58 respectivamente, presentando una
reducción de su calibre al final de su curso de 6,6%.

La  AB finalizó dando origen a las arterias cerebra-
les posteriores al nivel del surco superior del puente en  el
55% (Fig.7); distal al surco en 29%, a una distancia de 2,94
mm DE 1,26 y proximal en 16%, a una distancia del surco
referente de 2,19 mm DE 0,57. En todos los casos el nervio
oculomotor emergió desde la fosa interpeduncular delimi-
tado por el segmento precomunicante de la arteria cerebral
posterior y la arteria cerebelar superior. En la muestra eva-
luada la AB no presentó  expresiones fenestradas.

Fig. 2. Sistema arterial vertebrobasilar. Origen de arteria basilar
por arriba del surco bulbopontino y desviada a la derecha. AB.
Arteria basilar; LCD. Lóbulo derecho del cerebelo; AVD. Arteria
vertebral derecha; AVI. Arteria vertebral izquierda; ACS. Arteria
cerebelar superior; Asterisco. Surco pontomedular.

Fig. 3. Sistema arterial vertebrobasilar. Origen de arteria basilar
por debajo del surco bulbopontino. AB. Arteria basilar; LCD. Ló-
bulo derecho del cerebelo; AVD. Arteria vertebral derecha; AVI.
Arteria vertebral izquierda; ACS. Arteria cerebelar superior; P.
Puente; Asterisco. Surco pontomedular.

Fig. 1. Sistema arterial vertebrobasilar. Origen de arteria basilar al
nivel del surco bulbomedular y de trayectoria rectilínea AB. Arte-
ria basilar; LCD. Lóbulo derecho del cerebelo; AVD. Arteria ver-
tebral derecha; AVI. Arteria vertebral izquierda; ACSI. Arteria
cerebelar superior izquierda; Asterisco. Surco pontomedular.

Fig. 4. Sistema arterial vertebrobasilar. Trayectoria sinuosa de la
arteria vertebral. AB. Arteria basilar; LCD. Lóbulo derecho del
cerebelo; AVD. Arteria vertebral derecha,hipoplásica; AVI. Arte-
ria vertebral izquierda; ACS. Arteria cerebelar superior; Asterisco.
Surco pontomedular.

Fig. 5. Sistema arterial vertebrobasilar. Trayectoria  desviada a la
izquierda de la arteria basilar. AB. Arteria basilar; LCD. Lóbulo
derecho del cerebelo; AVD. Arteria vertebral derecha; AVI. Arteria
vertebral izquierda; ACS. Arteria cerebelar superior; Asterisco.
Surco pontomedular.
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menos de la mitad de las muestras evaluadas la unión
vertebrobasilar se da al nivel del surco bulbomedular
(Akar et al.; Santos-Franco et al.; Songur et al.; Stopford;
Wojtowicz et al.). Nuestros hallazgos son concordantes
con los reportes de Wojtowicz et al. y stopford (44-48%).
El origen de la AB proximal al surco pontomedular es
descrito en la literatura con un rango del 12-53%, ten-
dencia que se mantiene con relación al origen  distal al
mencionado surco, el cual es reportado en un rango de
10,6 – 67% (Tabla I). La divergencia en las cifras repor-
tadas por los diversos autores probablemente esté dada
por múltiples factores como el tamaño de las muestras,
metodología empleada y las características biológicas
ancestrales que determinan la expresión variable de estas
estructuras en los grupos poblacionales evaluados.

Las distancias promedio del origen de la AB
proximal o distal al surco ponto medular, observadas en
nuestra serie (4 mm; 3,26 mm) son similares a las repor-
tadas por Pai et al. y Songur et al. Esta información es
importante considerarla como referente en el manejo qui-
rúrgico de procesos aneurismáticos, tumorales y
ateromatosos  ubicados en la fosa craneal posterior (Pai
et al.; Santos-Franco et al. y Songur et al.; Pico et al.;
Hong et al.).

La trayectoria rectilínea de la AB sobre la superfi-
cie del puente observada en nuestro estudio en el 80% de
los sujetos jóvenes es concordante con los reportes de
Schulte-Altedorneburg  et al.; Wojtowicz et al.; Smoker
et al. Cifras bajas de esta expresión, en un rango de 45-
58,3% han sido reportadas en otros trabajos (Pai et al.;
Santos-Franco et al. Torche et al. La desviación a dere-
cha o izquierda de la AB ha sido señalada con una fre-
cuencia del 35-52 % (Santos-Franco et al.; Torche et al.);
mientras que los hallazgos observados en nuestra serie
son similares a las incidencias reportadas en  los trabajos
de Schulte-Altedorneburg et al. y Wojtowicz et al. Igual-
mente, existe acuerdo en que  la presentación sinuosa es
la menos frecuente, en un rango de 1-10%. Se destaca
que Torche et al., reportan un 20% de AB sinuosas.

La asimetría de las arteria vertebrales, incluidas
las hipoplasias y la presencia de la placas ateromatosas
son factores que modifican las características del flujo
sanguíneo de la AB, lo cual determina que de manera
paulatina el curso rectilíneo de esta arteria adopte una
desviación a derecha e izquierda y en los casos severos
llegue incluso a presentar una expresión sinuosa. Las di-
ferencias etáreas de los especímenes evaluados en los
diversos estudios explicarían en parte las divergencias ob-
servadas en los reportes de la trayectoria de la arteria
basilar.

DISCUSIÓN

El surco pontomedular ha sido señalado por los
textos clásicos de anatomía como el sitio en donde se
unen los segmentos intracraneanos de las arterias verte-
brales izquierda y derecha para dar origen a la AB (Afifi
& Bergman; Moore et al.; Drake et al.). Esta descripción
puede considerarse como general en razón a que los di-
versos estudios sobre estas estructuras señalan que en

Fig. 6. Sistema arterial vertebrobasilar. Hipoplasia de la arteria
vertebral derecha. AB. Arteria basilar; LCD. Lóbulo derecho del
cerebelo; AVD. Arteria vertebral derecha que presenta marcada
hipoplasia; AVI. Arteria vertebral izquierda; ACS. Arteria cerebelar
superior; MD. Médula oblongada.
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Fig. 6. Sistema arterial vertebrobasilar. Hipoplasia de la arteria
vertebral derecha. AB. Arteria basilar; LCD. Lóbulo derecho del
cerebelo; AVD. Arteria vertebral derecha que presenta marcada
hipoplasia; AVI. Arteria vertebral izquierda; ACS. Arteria cerebelar
superior; MD. Médula oblongada.
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La asimetría delas arterias vertebrales y especial-
mente su condición más severa, determina formas
hipoplásicas que ocasionan además de alteraciones en la
trayectoria de la AB, trastornos en el flujo sanguíneo del
tallo cerebral que pueden conducir a este nivel. La inci-
dencia de hipoplasia de las arterias vertebrales en un ran-
go de 2,4 -12% han sido reportados por Lovrencic-Huzjan
et al., 1998; Perren et al., 2007); frecuencias moderadas
entre las que se encuentra nuestro estudio en un rango de
15-. 26,5% son reportadas por Park et al., 2007; Min et
al., 2007; Chen et al., 2010; mientras que en estudios de
sujetos con signos de infarto cerebral o neuropatía
vestibular la hipoplasia de alguna de las arterias vertebra-
les es reportada en un rango de 42-54,8% (Park et al.,;
Chuang et al., 2011). La alta incidencia de hipoplasia de
la AV en pacientes con infarto del tallo cerebral, especial-
mente al nivel del puente demuestra la correlación y sig-
nificativo nivel de predicción para un evento isquémico
probable en pacientes con esta condición anatómica
(Chuang et al., 2009; Park et al.).

El menor calibre de la AB ha sido reportado en un
rango de 3,1-3,3 mm (Hong et al.; Smoker et al.;
Wollschlaeger et al.), en un rango medio (3,7-4 mm), en
el que se ubica nuestro estudio, corresponden los reportes
de Songur et al.; Santos-Franco y Wojtowicz et al. mien-
tras que Pai et al. y Er et al. reportan los mayores calibres
de la AB (4,3-4,8 mm). Mandiola et al., 2004, reportan
que el calibre de la AB se  encontró en un rango de  4-5.9
mm, en el 63.2% de sujetos Braquicéfalos y en el 62.5%
del grupo dólico-mesocéfalico. Estas dimensiones no han
sido  mencionadas en otros estudios. Las diferencias en
las técnicas empleadas, sitios de medición y tamaños de
las muestras evaluadas puede explicar la considerable am-
plitud del rango que muestran los reportes de los calibres
de esta estructura vascular.

En el presente estudio no se observó segmentos
fenestrados en la AB, aspecto que puede considerarse con-
cordante con los trabajos previos que señalan la presencia
de esta caracteristica entre el 0,6-1,5% (Takahashi et al.,.,

1973; Sanders et al., 1993; Dodevski et al.; Goldstein et
al.; Wollschlaeger et al.).Pueden considerarse a las
fenestraciones como malformaciones en razón a que las
modificaciones que generan en la dirección y fuerza del
flujo sanguíneo puede alterar la resistencia de sus paredes
y dar lugar a lesiones aneurismáticas (San-Galli et al. 1992,
Sanders et al.).

La longitud de la AB encontrada en nuestra serie
es ligeramente menor a la mayoría de reportes que seña-
lan esta dimensión en un estrecho margen de 32,2 -33,3
mm(Akimoto et al.; Bush; Schulte-Altedorneburg et
al.;Wojtowicz et al.; Wollschlaeger et al.). Mandiola et
al., 1995, en su  estudio con sujetos dolicomesocefálicos
y braquio-cefálicos reporta la longitud de la AB en un
rango de 31-37 mm. Se destaca la menor longitud (24,9
mm) reportada por Pai et al. Existe concordancia de la
medición realizada en el presente trabajo, desde el origen
de la AB hasta la emergencia de la arteria cerebelar supe-
rior (28,1 mm) con el reporte de Torche et al.

La bifurcación de la AB de manera aproximada se
relaciona en los textos de anatomía con el surco superior
del puente. Sin embargo, son pocos los estudios que ma-
tizan este aspecto de la AB y no existe acuerdo en torno a
la estructura que permita referenciar la bifurcación de esta
arteria. Pai et al., describen la división de la AB a 5,6 mm
del cuerpo mamilar; Torche et al. reportan que el 92% de
las arterias se dividen en la fosa interpeduncular; Mandiola
et al., 1998 reportan dos tipos de división, alto o baja, con
relación al surco superior del puente. En nuestra serie se
discriminó el sitio de bifurcación al nivel del surco (55%),
por arriba o debajo de este surco de referencia.

El estudio de la expresión morfológica de la AB en
sujetos colombianos provee información propia de refe-
rencia que puede ser contrastada con la obtenida en otros
grupos poblacionales. Además, permite enriquecer el ejer-
cicio de aplicaciones imagenológicas, el manejo de even-
tos clínicos y los abordajes quirúrgicos que comprometen
al sistema vertebrobasilar.

Tabla I. Nivel de origen con relación al surco pontomedular de la arteria basilar en un muestra de 100  sujetos colombianos y en estudios
previos. (Expresado en porcentajes)

Stopford
(1916)

Wojtowicz
et al. (1989)

Santos-Franco
et al. (2006)

Akar et al
( 1994)

Songur et al.
(2008)

Presente
estudio

Tamaño de muestra 150 66 50 11 109 100

Por encima del surco 20 15,1 37 53 12,2 30

Al nivel del surco 48 44,4 27,5 36,4 20,8 43

Por debajo del surco 32 40,4 35,5 10,6 67 37
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SUMMARY: The basilar artery (BA) has a variable expression which is determinant in the etiology of clinical events that
compromise the brain stem. The purpose of this study was to determine the morphological expression of BA in a Colombian population
sample. We studied 100 brainstems of individuals which  underwent an autopsy at the Instituto de Medicina Legal of Bucaramanga. The
vertebra basilar system was perfused with synthetic resin and its calibers, paths, levels of origin and end of the BA were evaluated. The
BA presented a rectilinear trajectory in 68%, deviation to the right in 12%, sinuous in 10% and deviation to the left in 10%. The total
length of the BA was 30.2 mm SD 4.07, its length in relation to the origin of the superior cerebellar artery was 28.1 mm SD 3.84. The
proximal and distal caliber of the BA were 3.96 mm SD 0.48 mm and 3.7 mm  SD 0.58 respectively. In relation to the origin arteries of
the AB, hypoplasia was observed (≥ 2 mm) of the right vertebral artery in 8% and the left vertebral artery in 11% (P = 0.30). The origin
of BA was observed at different spontomedullary groove levels: at level in 43%, above it in 30% and below it in 27% of the cases. The
sinuous and diverted paths from the BA observed and the presence of vertebral artery hypoplasia are slightly higher than those reported
in previous studies, while its length is at medium range and its caliber is slightly lower than reported in the literature
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