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RESUMEN: La arteria basilar (AB) presenta una expresion variable, la cual es determinante en la etiologia de eventos clinicos
que comprometen el tallo cerebral. El propdsito de este trabajo fue determinar la expresion morfoldgica de la AB en ude muestra
poblacién colombiana. Fueron estudiados 100 tallos cerebrales de individuos a quienes se les practico autopsia er éllgdititutod
na Legal de Bucaramanga. El sistema vertebro-basilar fue perfundido con resina sintética y evaluado los calibres, tnayedetodas,
origen y finalizacion de la AB. La AB presento trayectoria rectilinea en 68%, desviacion a la derecha en 12%, sinuosa en 10% y
desviacion a la izquierda en 10%. La longitud total de la AB fue 30,2 mm DE 4,07 y la longitud con relacién al origeerite la art
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 relacion a las arterias de origen de la AB, se observé hipoglasia)(de la arteria vertebral derecha en el 8%

y de la arteria vertebral izquierda en el 11% (P = 0,30). Se observé el origen de la AB a tres niveles del surco poraanvetielael

43%, por arriba de este en el 30% y por debajo de este surco en 27% de los casos. Las trayectorias sinuosas y desBadas de la A
observadas y la presencia de hipoplasias de la arteria vertebral son ligeramente superiores a los sefialados en estod@¥naevios

gue su longitud se ubica en un rango medio y su calibre es ligeramente inferior a lo sefialado en la literatura

PALABRAS CLAVE: Variacion anatémica; Arteria basilar; arteria vertebral; tallo cerebral.

INTRODUCCION

La arteria basilar (AB) se forma usualmente al nive2007; Songuet al.,2008). Ademés del surco pontomedular,
del surco bulbomedulary de la unién de los segmentesta puede originarse por debajo o por arriba de este surco
intracraneanos de las arterias vertebrales izquierda y desderente (Stopford, 1916; Wojtowietal.,1989;Santos-Fran-
cha. Cursa sobre la superficie anterior del puente y se bifao-et al.,2006; Stopforf; Songurtel.).
ca dando lugar a las arterias cerebrales posteriores al nivel
de la fosa interpeduncular (Afifi & Bergman 2008; Moore La trayectoria de la AB sobre el surco del puente,
et al., 2010; Drakeet al., 2010). Ocasionalmente, la AB puede ser rectilinea (45-80%), desviada hacia la derecha o
continda al nivel del puente como dos troncos (expresif@quierda y en escaso porcentaje presenta una forma
fenestrada) que la recorren longitudinalmente, los cualeigzagueante (Akimoto, H, 1979; Schulte-Altedornebeirg
luego de un trayecto variable se anastomosan para forrabr Paiet al, Torcheet al, Wojtowiczet al). En la mayoria
una estructura Unica (Yoshimagb al., 1992; Goldsteiret de los casos (60%) finaliza a nivel del surco superior del
al., 1999; Dimmick & Faulder, 2009; Dodevsét al.,2011; puente y en menor frecuencia por arriba o por debajo del
Uchinoet al.,2012). mencionado surco (Smoketal.,1986; Pakt al). Ligeras

diferencias en relacion al diametro (3,8-5 mm) y longitud

LaAB presenta evidentes variaciones en su expresi@@8-33mm) de la AB han sido reportados por diversos tra-
morfoldgica relacionadas con su origen, longitud, trayectbajos (Bush, W. 1966; Wollschlaeg#ral.,1967; Songuet
ria y calibre (Torchet al.,1992; Akaret al.,1994; Schulte- al.; Smokeret al; Akimoto; Paiet al.,Santos-Francet al.;
Altedorneburget al.,2000; Mandiolat al.,2004; Paet al., Eret al.,2008; Honget al.,2009).
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La identificacién de variaciones en la AB puede saron referencia al surco superior del puente. Se midié el
util en la prevencién de complicaciones durante el tratamiefiametro externo de la AB al nivel de su origen y en su
to endovascular y en el diagnéstico de aneurismas asodinalizacion. Para cada una de las evaluaciones morfo
dos. Las variaciones de la AB no determipan s¢ dife- métricas se utilizé calibrador digital (Mitotuyo ®).
rencias en el suministro de sangre en los territorios irriga-
dos, pero las variaciones sumadas a otros factores como es- De cada especimen estudiado se tomaron fotografias
tenoss, ateromatosis, embolia o trombosis son causa de cdagitales (Camara Canén T2i) que sustentan las observacio-
dros clinicos originados en el tallo cerebral (Wollschlaeger nes registradas. Los datos obtenidos se digitaron en Excel
al., 1967; Schulte-Altedorneburgt al,; Picoet al.,2006; vy los analisis estadisticos se realizaron en STATA 8.0. Las
Denget al.,2012). Las expresiones morfol6gicas de la ARariables continuas se describieron con sus promedios y dis-
han sido descritas mediante técnicas de diseccion clasicaarsiones, las variables nominales con sus proporciones. Se
yeccion de sus lechos vasculares o estudios imagenolégioealizaron las pruebas estadisticas de chi cuadrafiy (X
en otros grupos poblacionales (Stopford; Smakeal.; test de Studer{t) aceptando un error alfa hasta de un 5%.
Mandiolaet al., 1995; Paiet al; Santos-Francet al;

Woijtowicz et al). Con el propdsito de obtener informacién
propia de referencia, este estudio contdé con muestrRESULTADOS
cadavéricas frescas de sujetos colombianos.

Se evaluaron 100 segmentos de AB obtenidos de
MATERIAL Y METODO especimenes cadavéricos masculinos con edad promedio
de 33,8 afios DE 16,3. Se observo el origen de la AB al
nivel del surco pontomedular en 43 especimenes (43%);
Se evalué las AB obtenidas de 100 especimengsr arriba de este surco y a una distancia de 4 mm DE
cadavéricos frescos a quienes se les Practico necropsid 80 en el 30% de las piezas evaluadas (Figs. 1, 2). Igual-
el Instituto de Medicina Legal de Bucaramanga (Colonmente, en el 27% de los casos el origen de la AB fue
bia). La muestra cumplié con los siguientes criterios dbstal al surco pontomedular, a una distancia promedio
inclusion: sujetos masculinos, con edades entre 18-75 afes,esta estructura de referenciade 3,26 mm DE 1,44 (Fig.
de ancestria mestiza, sin evidencia de haber fallecido B)r La diferencia de la distancia de origen proximal de la
traumatismo directo o patologias que comprometieran/B al surco pontomedular con relacién al origen distal no
sistema nervioso central. es estatistamente significativa (P= 0,35). El origen de la
AB a nivel del surco pontomedular es significativamente
Cada especimen fue sometido a canalizacién bilmzenor (P= 0,001) con relacion al nimero de casos origi-
teral de los segmentos proximales de las arterias vertebrados proximal y distalmente al surco de referencia.
les. A través de éstas, se practicé lavado y prefijado del
encéfalo con formaldehido al 3% y posterior inyeccion de La AB presento trayectoria rectilinea en &/6de
100 cc de resina semisintética (mezcla de palatal E210# muestras, cursando de manera longitudinal sobre el sur-
Basf 80 cc; estireno 20 cc) impregnada de color rojo nue basilar del puente, cifra que aumento al 80% cuando se
neral. Una vez obtenida la polimerizaciéon de la resina (89aluaron solamente los especimenes de menores de 40 afios
minutos), se practicé la exéresis del encéfalo. PosterifiFig. 1); se observé desviada a la derecha en el 12% (Fig.
mente, la muestra se sometio a fijacion con formaldehi@), sinuosa en 10 (Fig.4) y desviada a la izquierda en el
al 10% durante 10 dias. 10% de los especimenes (Fig.5).

Una vez lograda una adecuada fijaciéon de la masa  Conrelacién a las arterias que dan origen ala AB, se
encefalica, se practico reseccion de los bloques de taltdsservé hipoplasia>(2 mm) de la arteria vertebral dere-
cerebrales y cerebelos y con equipo de micro disecciéncha en el 8% y de la arteria vertebral izquierda en el 11%,
liberd las leptomeninges, maniobra que permitié identifsin que esta diferencia de lado fuera significativa (P = 0,30),
car plenamente cada una de las estructuras constituyefés.6). La hipoplasia de las arterias vertebrales izquierdas
del sistema vertebro basilar. Posteriormente, se registige mas acentuado (1,75 mm DE 0,24 AVI; 1,91 mm DE
ron las diversas expresiones morfologicas de la AB rel@;10 AVD).
cionadas con su nivel de origen, tomando como referente
el surco pontomedular; longitud, calibre y trayectoria La longitud total de la AB fue 30,2 mm DE 4,07,
(rectilinea, desviada a derecha o izquierda y sinuosajientras que la distancia desde su origen a la emergencia de
Igualmente, se determind el nivel de finalizacién de la AR 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 0,4
mm y 3,7 mm DE 0,58 respectivamente, presentando
reduccion de su calibre al final de su curso de 6,6%.

La AB finaliz6 dando origen a las arterias cerebrg
les posteriores al nivel del surco superior del puente en
55% (Fig.7); distal al surco en 29%, a una distancia de 2,
mm DE 1,26 y proximal en 16%, a una distancia del surg
referente de 2,19 mm DE 0,57. En todos los casos el ner
oculomotor emergi6é desde la fosa interpeduncular deli
tado por el segmento precomunicante de la arteria cerel
posterior y la arteria cerebelar superior. En la muestra e
luada la AB no presentd expresiones fenestradas.

Fig. 3. Sistema arterial vertebrobasilar. Origen de arteria basilar
por debajo del surco bulbopontino. AB. Arteria basilar; LCD. L6-
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 basila

nivel del surco bulbomedular y de trayectoria rectilinea AB. Artg
ria basilar; LCD. Lobulo derecho del cerebelo; AVD. Arteria vergig. 4. Sistema arterial vertebrobasilar. Trayectoria sinuosa de la
tebral derecha; AVI. Arteria vertebral izquierda; ACSI. Arteriggrteria vertebral. AB. Arteria basilar; LCD. Lébulo derecho del
cerebelar superior izquierda; Asterisco. Surco pontomedular. cerebelo; AVD. Arteria vertebral derecha,hipoplasica; AVI. Arte-
ria vertebral izquierda; ACS. Arteria cerebelar superior; Asterisco.
Surco pontomedular.

Fig. 2. Sistema arterial vertebrobasilar. Origen de arteria basifi8. 5. Sistema arterial vertebrobasilar. Trayectoria desviada a la
por arriba del surco bulbopontino y desviada a la derecha. Algquierda de la arteria basilar. AB. Arteria basilar; LCD. Lobulo
Arteria basilar; LCD. Lébulo derecho del cerebelo; AVD. Arteri@lerecho del cerebelo; AVD. Arteria vertebral derecha; AVI. Arteria
vertebral derecha; AVI. Arteria vertebral izquierda; ACS. Arterigertebral izquierda; ACS. Arteria cerebelar superior; Asterisco.
cerebelar superior; Asterisco. Surco pontomedular. Surco pontomedular.
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menos de la mitad de las muestras evaluadas la unién
vertebrobasilar se da al nivel del surco bulbomedular
(Akar et al.; Santos-Francet al; Songuret al,; Stopford;
Woijtowicz et al). Nuestros hallazgos son concordantes
con los reportes de Wojtowiet 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 relacién 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 multiples factores como el tamafio de las muestras,
metodologia empleada y las caracteristicas biolégicas
ancestrales que determinan la expresion variable de estas
estructuras en los grupos poblacionales evaluados.

Fig. 6. Sistema arterial vertebrobasilar. Hipoplasia de la arteria

vertebral derecha. AB. Arteria basilar; LCD. Lobulo derecho del Las distancias promedio del origen de la AB

cerebelo; AVD. Arteria vertebral derecha que presenta marc ; ;
hipoplasia; AVI. Arteria vertebral izquierda; ACS. Arteria cerebelgaﬂ)x'maI 0 (.jIStal al §urco ponto medgla_r, observadas en
superior; MD. Médula oblongada. nuestra serie (4 mm; 3,26 mm) son similares a las repor-

tadas por Paét al.y Songuret al. Esta informacion es
importante considerarla como referente en el manejo qui-
rargico de procesos aneurisméaticos, tumorales y
ateromatosos ubicados en la fosa craneal posterior (Pai
et al; Santos-Francet al.y Songuret al; Picoet al;
Honget al).

La trayectoria rectilinea de la AB sobre la superfi-
cie del puente observada en nuestro estudio en el 80% de
los sujetos jévenes es concordante con los reportes de
Schulte-Altedorneburget al; Wojtowicz et al; Smoker
et al Cifras bajas de esta expresion, en un rango de 45-
58,3% han sido reportadas en otros trabajosdPal;
Santos-Francet al. Torcheet al La desviacion a dere-
cha o izquierda de la AB ha sido sefialada con una fre-
cuencia del 35-52 % (Santos-Framtal.; Torcheet al);
mientras que los hallazgos observados en nuestra serie
Fig. 6. Sistema arterial vertebrobasilar. Hipoplasia de la artefie’) similares a las incidencias reportadas en los trabajos

fi 2
vertebral derecha. AB. Arteria basilar; LCD. Lébulo derecho dé:f(la Schultg—AItedornebug al.y Wojtowiczet aI ngal—
cerebelo; AVD. Arteria vertebral derecha que presenta marca@ente, existe acuerdo en que la presentacion sinuosa es
hipoplasia; AVI. Arteria vertebral izquierda; ACS. Arteria cerebelald menos frecuente, en un rango de 1-10%. Se destaca
superior; MD. Médula oblongada. que Torcheet al.,reportan un 20% de AB sinuosas.

La asimetria de las arteria vertebrales, incluidas
DISCUSION las hipoplasias y la presencia de la placas ateromatosas
son factores que modifican las caracteristicas del flujo
sanguineo de la AB, lo cual determina que de manera
El surco pontomedular ha sido sefialado por Igsulatina el curso rectilineo de esta arteria adopte una
textos clasicos de anatomia como el sitio en donde dsviacion a derecha e izquierda y en los casos severos
unen los segmentos intracraneanos de las arterias velegue incluso a presentar una expresion sinuosa. Las di-
brales izquierda y derecha para dar origen a la AB (Afifierencias etareas de los especimenes evaluados en los
& Bergman; Mooreet al; Drakeet al). Esta descripcion diversos estudios explicarian en parte las divergencias ob-
puede considerarse como general en razén a que lossérvadas en los reportes de la trayectoria de la arteria
versos estudios sobre estas estructuras sefialan quéasilar.
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La asimetria delas arterias vertebrales y especidB73; Sanderst al.,1993; Dodevsket al; Goldsteinet
mente su condiciébn mas severa, determina formas; Wollschlaegeret al).Pueden considerarse a las
hipoplasicas que ocasionan ademas de alteraciones efeihgestraciones como malformaciones en razén a que las
trayectoria de la AB, trastornos en el flujo sanguineo delodificaciones que generan en la direccién y fuerza del
tallo cerebral que pueden conducir a este nivel. La indiujo sanguineo puede alterar la resistencia de sus paredes
dencia de hipoplasia de las arterias vertebrales en un nadar lugar a lesiones aneurismaticas (San-&alli1992,
go de 2,4 -12% han sido reportados por Lovrencic-Huzj&anderst al).
et al.,1998; Perreret al.,2007); frecuencias moderadas
entre las que se encuentra nuestro estudio en un rango de La longitud de la AB encontrada en nuestra serie
15-. 26,5% son reportadas por Patlal.,2007; Minet es ligeramente menor a la mayoria de reportes que sefia-
al., 2007; Cheret al.,2010; mientras que en estudios déan esta dimensién en un estrecho margen de 32,2 -33,3
sujetos con signos de infarto cerebral o neuropatiam(Akimoto et al; Bush; Schulte-Altedorneburegt
vestibular la hipoplasia de alguna de las arterias vertebah:Wojtowicz et al; Wollschlaegeret al). Mandiolaet
les es reportada en un rango de 42-54,8% (Ba&k; al., 1995, en su estudio con sujetos dolicomesocefalicos
Chuanget al.,2011). La alta incidencia de hipoplasia dg braquio-cefalicos reporta la longitud de la AB en un
la AV en pacientes con infarto del tallo cerebral, especiabngo de 31-37 mm. Se destaca la menor longitud (24,9
mente al nivel del puente demuestra la correlacion y sighm) reportada por P&t al Existe concordancia de la
nificativo nivel de prediccién para un evento isquémicmedicion realizada en el presente trabajo, desde el origen
probable en pacientes con esta condicion anatomidala AB hasta la emergencia de la arteria cerebelar supe-
(Chuanget al.,2009; Parlet al). rior (28,1 mm) con el reporte de Torabieal

El menor calibre de la AB ha sido reportado en un La bifurcacion de la AB de manera aproximada se
rango de 3,1-3,3 mm (Hongt al.; Smokeret al; relaciona en los textos de anatomia con el surco superior
Wollschlaegeet al), en un rango medio (3,7-4 mm), endel puente. Sin embargo, son pocos los estudios que ma-
el que se ubica nuestro estudio, corresponden los repotizan este aspecto de la AB y no existe acuerdo en torno a
de Songuet al; Santos-Franco y Wojtowic al. mien- la estructura que permita referenciar la bifurcacion de esta
tras que Padt al.y Eret al.reportan los mayores calibresarteria. Paét al.,describen la division de laAB a 5,6 mm
de la AB (4,3-4,8 mm). Mandiolat al., 2004, reportan del cuerpo mamilar; Torclet al.reportan que el 92% de
que el calibre de la AB se encontré en un rango de 4-%a8 arterias se dividen en la fosa interpeduncular; Mandiola
mm, en el 63.2% de sujetos Braquicéfalos y en el 62.58al.,1998 reportan dos tipos de divisién, alto o baja, con
del grupo délico-mesocéfalico. Estas dimensiones no haalacion al surco superior del puente. En nuestra serie se
sido mencionadas en otros estudios. Las diferenciasdiscrimino el sitio de bifurcacién al nivel del surco (55%),
las técnicas empleadas, sitios de medicién y tamafospie arriba o debajo de este surco de referencia.
las muestras evaluadas puede explicar la considerable am-
plitud del rango que muestran los reportes de los calibres  El estudio de la expresidon morfolégica de laAB en
de esta estructura vascular. sujetos colombianos provee informacion propia de refe-

rencia que puede ser contrastada con la obtenida en otros

En el presente estudio no se observé segmentpsipos poblacionales. Ademas, permite enriquecer el ejer-
fenestrados en la AB, aspecto que puede considerarse @icio de aplicaciones imagenoldgicas, el manejo de even-
cordante con los trabajos previos que sefalan la presernoiclinicos y los abordajes quirlirgicos que comprometen
de esta caracteristica entre el 0,6-1,5% (Takaleashi., al sistema vertebrobasilar.

Tabla I. Nivel de origen con relacion al surco pontomedular de la arteria basilar en un muestra de 100 sujetos colomésaundisy en
previos. (Expresado en porcentajes)

Stopford W ojtowi cz Santos-Franco Akar et al Songur et al. Presente

(1916) et al. (1989) et al. (2006) (1994) (2008) estudio
Tamafiode muestra 150 66 50 11 109 100
Por encima de surco 20 151 37 53 12,2 30
Al nivel del surco 48 444 275 36,4 20,8 43
Por debajo del surco 32 404 355 10,6 67 37
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FORERO, P. L.; BALLESTEROS, L. E & RAMIREZ, L. M. Morphological expression of the basilar artery. A study with Colombian
population’s autopsy materiaht. J. Morphol., 31(3)1090-1096, 2013.

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 Colomb&mn populat
sample. We studied 100 brainstems of individuals which underwent an autopsy at the Instituto de Medicina Legal of BucEHiamanga.
vertebra basilar system was perfused with synthetic resin and its calibers, paths, levels of origin and end of the BAatede Bval
BA presented a rectilinear trajectory in 68%, deviation to the right in 12%, sinuous in 10% and deviation to the left ire 164l T
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 MmTr&p 3.8
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 odgiofarteri
the AB, hypoplasia was observeda 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% & fhleecase
sinuous and diverted paths from the BA observed and the presence of vertebral artery hypoplasia are slightly higheraparteédose
in previous studies, while its length is at medium range and its caliber is slightly lower than reported in the literature

KEY WORDS: Anatomical variation; Basilar artery; Vertebral artery; Brainstem.
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