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RESUMEN: La arteria estriada medial distal hace parte de la circulacion encefélica, nace de la arteria cerebral anterior general-
mente a nivel de la arteria comunicante anterior, aunque segun distintos estudios su origen varia, siendo asi difichatecdaterm
exactitud. Su importancia clinica radica en la prevalencia de aneurismas encontrados en esta arteria, que posteriomeaniegyodria
complicaciones debido a la regién que irrigan, siendo estas las secuelas soméatico-vitales y neuropsicoldgicas, adedemiddsu ina
abordaje quirurgico sin prever las alteraciones que puedan ser ocasionados; a causa de lo anterior es de vital impostanafa-que
sionales de la salud tengan previo conocimiento de la anatomia y la prevalencia de esta arteria en la poblacion. Sestedi@o6 un
observacional de tipo descriptivo en donde se analiz6 la arteria estriada medial distal en 70 encéfalos, piezas dedsganfiteat
Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. (Bogota), la Universidad Cientifica del Sur UCSKJR (Lima
fijados en formol al 10 %, se realizaron mediciones morfométricas mediante calibrador digital y se tomo el registro fomyrafeco
camara Canon. Posteriormente se ejecut6 el andlisis estadistico mediante el programa IBM SPSS Stadistics 24. Se ers@anatré una pr
lencia del 88,6 % de al menos una arteria estriada medial distal en poblacion colombiana y un 97,1 % de la poblaciér peruana. S
identificé un diametro externo promedio de 0,64 mm en poblacion colombiana y de 0,68 mm en poblaciéon peruana. Se observé una
longitud promedio de 2,5 cm en ambas poblaciones. Se evidenci6 el mayor lugar de origen en la porcién A2 de la ACA é6den 37,1
poblacion colombiana y un 51,4 % de poblacion peruana. Se debe conocer adecuadamente la anatomia y las correspondientes variaci
nes anatomicas de esta arteria para asi poder realizar un adecuado abordaje neuroldgico y neuroquirurgico.

PALABRAS CLAVE: Arterias cerebrales; Anatomia regional; Neuroanatomia; Neurocirugia.

INTRODUCCION

La arteria estriada medial distal, primero denominautores fue identificada como “Recurrente” por Joseph
da la arteria recurrente de Heubner, fue descrita por prim&ehellshear en el Hospital St. Bartholomew de Londres en
vez en 1872 por el meédico pediatra aleman Johann O11820, el cual realizé estas disecciones para establecer el sig-
Leonhard Heubner, quien la refiri6 como una arteria que a#ficado funcional de las arterias basales y tratar de resolver
origina de la arteria cerebral anterior y la cual irriga la cabkxs discrepancias resultantes de investigaciones pasadas
za del nucleo caudado (Gasca-Gonzéteal, 2011). Esta (Harounet al, 2000).
arteria se describié por primera vez en letra impresa como
“Arteria de Heubner” por Aitken, un artista en el Hospital Otros autores han llamado a este vaso, arteria central
general de Massachusetts en 1909 quien durante 5 afioslkgga, arteria telencefalica, arteria estriada rostral y mas re-
lizo disecciones anatémicas detalladas de la circulacion egentemente arteria estriada medial distal (Mzgd 2013a).
rebral de 45 cerebros humanaos, posteriormente concluy6 que
la descripcion de Otto Heubner era mas precisa que la que  La arteria estriada medial distal hace parte de la cir-
habia realizado Henri Duret en el Hospital de Salpetriere delacion encefélica, nace de la arteria cerebral anterior
Paris. Posteriormente a la descripcion por Aitken y otr@a.C.A.) generalmente a nivel de la arteria comunicante
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anterior (ACoA) (Latarjeet al, 2004) se ha descrito quese infartos del estrato mediobasal asociado a trombosis de
esta arteria se dirige hacia la sustancia perforada antet@Arteria estriada medial distal, descritos en 6 casos de 400
donde termina sus segmento extracerebral y posteriormeatgtopsias, y solo en uno de estos casos se establecio la
se introduce en el parénquima (Gasca-Gonzilak). patogenia (Gomest al, 1984).

La arteria estriada medial distal, suele ser la arteria Adicionalmente se encuentran malformaciones
de mayor calibre de las lenticuloestriadas medianasteriovenosas y en especial los aneurismas encontrados en
perforantes, y suele ramificarse tanto desde la porcion Agsta arteria, muchos de ellos asociados a neurofibromatosis
la porcién A2, o en la unién entre la Arteria cerebral medide tipo 1 (Gasca-Gonzaletal; Tamez-Montest al, 2012)

y la arteria comunicante anterior (Loulasl, 2006; Snell, y a osteogénesis imperfecta (Mansfield & Rahme, 2015),

2010) Hay que tener en cuenta la posibilidad de anastongpte posteriormente podrian causar complicaciones debido

sis con la arteria cerebral media, ya que se ha descrito esta region que irrigan, siendo estas las secuelas somatico-

posterior a sus manifestaciones clinicas (Mavridis &itales y neuropsicoldgicas asi como afasias, trastornos de

Anagnostopoulou, 2010). conducta, hemiparesias dominantemente faciobraquial y
hasta la muerte (Cohetal, 2012; Yilmazet al, 2016).

Esta arteria realiza un trayecto recurrente y antes de
profundizarse da ramas colaterales que irrigan a la corteza  Por lo anterior es de motivacion conocer la anatomia
frontal y al tracto olfatorio (Latarjedt al). Cuando llega a extra e intracerebral ademas de las variaciones de la arteria
la sustancia perforada anterior penetra en ella por delanteed&riada medial distal en nuestra poblacion y compararla con
las ramas profundas de la arteria cerebral media, terminaoéra poblacion latinoamericana con el fin de tener en cuenta
la cabeza del nucleo caudado y el brazo anterior de la cgpevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de las pato-
sulainterna, irrigando asi a regiones del putamen y el glologias ocasionadas a alteraciones en esta arteria.
palido cuando se encuentra en su trayecto
intraparenquimatoso (Toyoda, 2012). A su vez también pro-
porciona irrigacion a las porciones posteriores del giro restATERIAL Y METODO
to y la corteza orbitofrontal.

A pesar de que su anatomia se encuentra descrita de  Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
manera general, se ha encontrado reportes de caso y des-70 encéfalos que se encontraban en la Universidad de
cripciones anatémicas las cuales indican que la frecuen€igncias Aplicadas y Ambientales U. D. C. A. (Bogota,
de esta, su ubicacion y su irrigacion es muy variada a niveblombia) y la Universidad Cientifica del Sur UCSUR
mundial; se cuenta con estudios realizados en contine(itéma, Peru), se realizé un muestreo a conveniencia tenien-
europeo y en el continente americano las bases de datosdmen cuenta como criterios de inclusién que el material es-
minimas solo con estudios realizados en México y Brasil tyviera fijado en formaldehido al 10 % y fueran encéfalos
no se tienen estudios en nuestra poblacién Colombianacoimpletos, y como criterios de exclusion el material que
estudios en PerU, lo que conlleva a desconocer las alterapicesentara  dafios estructurales observados
nes, la frecuencia y la ubicacion de esta arteria, siendordacroscopicamente y/o dafios en la circulacion encefalica.
gran importancia especialmente en el campo de la neurolo-
giay la neurocirugia conocer la prevalencia y sus alteracio-  Se realizé la recoleccién de datos, teniendo en cuen-
nes para asi realizar un correcto abordaje de las patologéague los 70 encéfalos se encontraran debidamente marca-
neuroldgicas y evitar complicaciones en las correcciondss y rotulados (Figs. 1y 2) que se encontraban fijados con
neuroquirdrgicas. formaldehido al 10 %, posteriormente se realiza el abordaje

mediante diseccion con el fin de determinar la incidencia, la

La importancia clinica de la arteria estriada mediglresencia de ramas, el lugar de origen y la observacion de
distal radica en el desconocimiento de la prevalencia y haariaciones en estas; posteriormente mediante el uso de un
complicaciones posteriores a clipajes de aneurismas decédibrador digital se procedid a realizar mediciones de estas
arteria comunicante anterior lo cual puede ocasionar duramterias (longitud extracerebral y diametro externo de la ar-
te las intervenciones quirtrgicas complicaciones como olisfia), realizando asi el registro fotogréfico.
truccién o dafios a la irrigacién, ocasionado por la vincula-
cién con el tronco de la arteria comunicante anterior o con Adicionalmente para dar calidad del dato se realiza-
el desconocimiento de variaciones de la arteria estriadan cinco procesos, en los cuales se encuentra aseguramien-
medial distal a nivel de la arteria comunicante anterior (Maga de la calidad, se entrend al equipo para la recoleccion de
et al, 2013b; El Falouggt al, 2013). Ademas de producir- datos con este instrumento. Para el control de calidad se
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observé el procedimiento de medicion por cada miemboiones su presencia en ambos hemisferios con un 51,4 %y
del equipo, en donde se evallo el tiempo empleado en estas? 7,1 % respectivamente, seguido de la presencia de ma-
ademas de la comparacion con los otros observadores. nera unilateral en hemisferio izquierdo en Colombia (22,9
%) y unilateral en el hemisferio derecho en Perua (11,4 %) y
En el manejo de datos se registraron inicialmente eon una ausencia del 11,4 % en Colombia'y 2,9 % en pobla-
el sitio de observacion en la matriz de variables propuest&gn peruana. El nimero de ramas encontrado en el hemis-
luego en este mismo sitio se trasladaron los datos a Séétio derecho peruano fue de mayor prevalencia una rama
ware IBM SPSS Stadistics 24 conformando asi la base @®8,6 %) seguido de dos ramas con un 22,9 % y ausencia de
datos. ramas en un 8,6 %; en el hemisferio izquierdo peruano fue
prevalente la presencia de una rama con un 51.4 %, con dos
Se realizé andlisis estadistico mediante el programamas se encontré un 34,3 % y ausencia de ramas con un
IBM SPSS Stadistics 24 teniendo en cuenta la matriz dd,3 %. En la poblacién colombiana se observo en el he-
variables propuesta (Variables prevalencia, longitumhisferio izquierdo la presencia de una rama con un 54,3 %,
extracerebral, diametro externd, tke ramas y presencia deseguido en frecuencia la ausencia de ramas con un 25,7 %,
variaciones); a partir de este se realizé el analisis clinico kdepresencia de dos ramas con un 17,1 % y se encontrd un
cada poblacion, andlisis comparativo y la elaboracién de cdrallazgo particular de la observacion de una tercera rama en
clusiones. uno de los hemisferios evaluados (2,9 %) (Figs. 3). En el
hemisferio derecho colombiano se present6 una mayor pre-
valencia con una rama en un 48,6 %, seguido por la ausen-
cia de ramas con un 34,3 % y con dos ramas en un 17,1 %.

Fig. 1. Reglstro de Ia Arteria estrlada medlal dlstal rama Unig .
Imagen tomada en Anfiteatro de Medicina Humana UCSUR. e

Fig. 3. Registro de la Arteria estriada medial distal, rama
triple. Imagen tomada en Anfiteatro de Medicina Humana
U.D.C.A.

En cuanto a la medicion del diametro externo de la
arteria estriada medial distal se estimd que en poblacion
peruana en el intervalo de 5,8 a 6,9 mm se tuvo la mayor
prevalencia con un 20 %, y se registré la menor prevalen-
i cia en el intervalo de 7,0 a 8,1 con un 2,9 %. El diametro
Fig. 2. Reglstro de la Arteria estriada medial distal, rama dobl&inimo observado fue de 1,4 mm y el diametro externo
Imagen tomada en Anfiteatro de Medicina Humana UCSUR. maximo en 18,4 mm con un promedio de 6,8 mm. En

cuanto a la poblacién colombiana el intervalo con mayor

prevalencia fue de 4,5 a 5,3 mm con un 17,1 %, se obser-
RESULTADOS Y DISCUSION vO un didmetro minimo de 3,4 mm y un maximo de 9,8
mm con un promedio de 6,4 mm.

Se encontré al menos una arteria estriada medial distal  En la medicién de la longitud extracerebral de la
en alguno de los hemisferios de la poblacion colombiana arteria estriada medial la poblacion peruana tuvo con un
un 88,6 % (31 encéfalos) y en un 97,1 % de la poblaci@3,7 % la mayor prevalencia que se encontraba en el in-
peruana (34 encéfalos), siendo prevalente en las dos poldavalo de 2,35 a 2,72 cm y el menor intervalo entre 3,84
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Tabla I. Resultado de investigaciones relacionados con la arteria estriada medial distal

VARIABLE Loukas et al. Maga e al. El Falougy et al. Gasca- Castillgjos, Sanabria et al.. Sanabria e al.
Antillas Polonia Eslovaquia Gonzélez et al., Grapiglia y Cols. Colombia Pera
Holandesas
México Brasil (trabajo actual) (trabajo actual)
PRESENCIA
Pr@sencia de vaso  77% 29.7 % 88,5 % 54 % 96,6 % HD 48,6 % HD 65,7 %
e HI 54,3 % HI 51,4 %
Presencia vaso doble 17% 43,6 % 3,55 % 39% 1,6 % HD 17,1 % HD 22,9 %
HI 17,1 % HI 34,3 %
Presencia vaso triple - 24,6 % 2,7 % - 1,6 % HI 2,9 % -
Presencia vaso con - 22% - - - - -
XS:;;Q:S 6% - 5,19 % 7% 1,6 % HD 34,3 % HD 11,4 %
HI 25,7 % HI 14,3 %
ORIGEN
Union ACA-ACoA 62,3 % 40% 43,4 % 414 % 234 % 143 % 11%
Al 11% 26,2 % 3,55% 6,35 % 16,6 % 20 % 11%
A2 18% 33,8 % 47,81% 451 % 60 % 37,1 % 514 %
Art, Frontopolar - - - 143 % - - -
Doble origen - - - - - 17,1 % 229 %
A2/ACA-ACoA
Ausencia de origen - - - - - 115 % 3,7%
Trayecto
Superior - 61% - - 742 % - -
Anterior - 32% - - 226 % - -
Inferior 4% - - 1,6 % - -
Posterior - 3% - - 1,6 % - -
DIAMETRO 8 mm 2 mm 6 mm - 3 mm 6,4 mm 6,8 mm
LONGITUD 2,3-2,5cm 2,52 cm - 2,52cm 2,5cm 2,5cm 2,5cm
TRAYECTORIA
L - - - 32,5% - - -
L Invertida - - - 14,5 % - - -
Oblicua - - - 323% - - -
Sinuosa - - - 20,75 % - - -

y mas con un 2,9 % con una longitud minima de 1,08 cm  Enla poblacién colombiana se encontré en mayor pre-
localizada en el hemisferio derecho, una longitud maxima gglencia con un porcentaje de 37,1 % en el intervalo de 2,09 a
3,84 cm observada en el hemisferio izquierdo y un promedit1 cm y los intervalos con menor prevalencia con un 2,9 %
de 2,50 cm, en la discriminacion por hemisferios, en el hreron entre 1,76 y 2,08 cm y entre 3,08 cm y mayores medi-
misferio izquierdo se obtuvo un 25,7 % en el intervalo de 2,3as. Se observé una longitud minima de 1,39 cm en el hemis-
a 2,72 cmy el menor intervalo estuvo entre 3,84 y mas conféfio derecho y una longitud maxima de 3,42 cm en el mismo
2,9 % con una longitud minima de 1,39 cm y maxima de 3,8@misferio, y un promedio de 2,5 cm. Realizando la discrimi-
cm, ademas de un promedio de 2,48 cm, en el hemisferio ggcion por hemisferios, en el hemisferio derecho con un 34,3
recho se tuvo una prevalencia de 34,3 % presente en el intgren el intervalo menor de 1,10 cm y con una menor preva-
valo de 2,46 a 2,79 cm y la merprevalencia se encontr6 enjencia con un 2,9 % en los intervalos de 1,11 a 1,43 cm; de
los intervalos de 0,78 a1,11cmyde 1,12a1,44cmconun 2,94 a 1,76 cm; de 1,77 a 2,09 cm y de medidas mayores a
% en estos. Se identifico una longitud minima de 1,08 cm ugaL0 cm. En este hemisferio se tiene una longitud minima de
longitud maxima de 3,46 cm con un promedio de 2,51 ¢cm. 1,39 cm y una maxima de 3,42 cm y un promedio de 2,46 cm.
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En el hemisferio izquierdo se encuentra en una mayor prewateria cerebral anterior también se evidencian valores simila-
lencia en el intervalo entre 2,09 y 2,41 cm con un 37,1 %rgs en comparacion de las investigaciones anteriores a excep-
con la menor prevalencia en los intervalos de 1,76 a 2,08 croign de la realizada en las Antillas Holandesas donde se obtu-
de 3,08 cm y medidas mayores con un 2,9 %, con una longd-una frecuencia menor. En nuestra investigacion se tuvo en
tud maxima de 3,40 cm y una minima de 2,01 cm y un prom&senta el nacimiento en dos regiones cuando se tenian ramas
dio de 2,01 cm. multiples de la Arteria estriada medial distal, en donde las
Unicas ubicaciones registradas era el nacimiento de una arte-
De acuerdo a la observacion del sitio de origen de t& en la region A2 de la arteria cerebral anterior y de la otra
AEMD en la poblacion peruana se registra la mayor preven la unién entre la arteria cerebral anterior y la arteria comu-
lencia en el segmento A2 con un 51,4 % (18 encéfalos), secante anterior teniendo como Unico dato en investigaciones
guido del origen en ramas dobles (Una rama en A2 y una ramaivel internacional que se da en el 17,1 % de la poblacion
en ACA-ACoA) con un 22,9 % que corresponde a 8 encéfaloslombiana y en un 22,9 % de poblacién peruana. Ademas,
, posteriormente el origen en la union ACA-ACoA y en ebn nuestro estudio no se realizo la exclusion para estos datos
segmento Al con un 11,4 % (4 encéfalos); en la poblacide hemisferios con ausencia de arteria, por lo cual se conto
colombiana se observé en él una prevalencia mayor con aon ausencia de origen en un 11,5 % de poblacién colombia-
37,1 % en el segmento A2 (13 encéfalos), seguido de la prery un 3,7 % de poblacion peruana.
valencia en el segmento Al con un porcentaje de 20 % (7
encéfalos), le sigue el origen en ramas dobles (Una rama en  Se observd el didmetro promedio de las poblaciones
A2y unaramaen ACA-AC0A) con un 17,1 % (6 encéfalos) gn donde se tienen valores similares a investigaciones reali-
por ultimo el origen en la union ACA-ACo0A con un 14,3 % (%adas en las Antillas Holandesas y en Eslovaquia, y con lige-
encéfalos), se realiza una prueba de chi cuadrado dando caawdiferencias en investigaciones realizadas en Brasil y Polo-
resultado un valor de 0,431, por lo cual se acepta la hipotesia.
nula, indicando que el pais no modifica el origen de la arteria
estriada medial distal. En cuanto a la longitud observada no hay diferencias
mayores en ninguna de las investigaciones observadas inclu-
Se evidencia que, en comparacion con las investiggendo la nuestra.
ciones realizadas anteriormente (Tabla I), nosotros realizamos
la discriminacién por hemisferios para la realizacion del estu- Se recomienda para la proxima realizaciéon de estu-
dio, en cuanto a la presencia de Unico vaso se tienen valai&s contar con una técnica de inyeccion arterial para lograr
relacionados (tanto en poblacién peruana como en poblacidas adecuadamente la observacion, se requieren realizacion
colombiana) con la investigacion de Gasca-Gon#ilazen de diseccidn arterial en proximas investigaciones ya que al
México, en la presencia de vaso doble en poblacion colomealizar observacion no es posible visualizar la forma de reco-
biana se observa hallazgos similares a los obtenidos en larindo extracerebral, ademas se sugieren estudios de
vestigacion realizada por Loukesal en las Antillas Holan- neuroimagen en donde se observen los recorridos a nivel
desas, mientras que los valores registrados para pobladiinacerebral. Se sugiere la realizacion de comparaciones por
peruana son similares al estudio realizado en México. Se es&xo0 ya que en este estudio no fue posible determinarlo, ni se
dencia que la presencia de vaso triple se registré en nuestrataba con ély por lo tanto se tuvo ausencia de este dato en
poblacion colombiana tiene relacion con la registrada en Bias resultados.
sil y en Eslovaquia; en cuanto a la ausencia de vasos se obser-
v6 una mayor prevalencia en poblacion colombiana a comp@2ONSIDERACIONES ETICAS. Teniendo en cuenta la
racion de las demas investigaciones, sin embargo, se obsersnlucion 8430 de 1993 en su articulo 16 se establece que
en la investigacion realizada en México el valor en ascenssta investigacion es de riesgo minimo, por lo cual exime a
en comparacion con las demas investigaciones lo que puéaie investigadores de la realizacion de consentimiento in-
estar en relacién con la poblacion de estudio. formado (Ministerio de Salud, 1993). Se examiné la decla-
racion de Helsinki para la investigacion médica donde se
En relacion con el origen de la arteria estriada medighrantiza un trato digno y respetuoso de las piezas obteni-
distal se observa hallazgos en relacion con el nacimiento enlés, ademas de guardar confidencialidad de los datos de la
unién ACA-ACoA menores en comparacion con los demgeersona fallecida (Asociacion Médica Mundial, 2013). Com-
estudios, a pesar de esto, se evidencia valor cercano en lagemdio de Normativa Etica para uso por los Comités de Eti-
blaciéon brasilera estudiada. En cuanto a la relacién de origeanen Investigacion del 2011 en Perq, donde se declara se-
en laregion Al de la arteria cerebral anterior se observan gair los lineamientos dispuestos en la investigacion para ser
lores relacionados en todas las investigaciones incluyendcética y cientificamente avalada (Ministerio de Salud del Perd,
nuestra, en relacion con el nacimiento en la region A2 de211).
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with accuracy. Its clinical importance lies in the prevalence of pasternak, A. & Walocha, J. A. Microanatomical study of the recurrent
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neuropsychological sequelae, in addition to its inadequate surgical Heubner in a patient with osteogenesis imperféa. J. Neurol. Sci.,

approach without foreseeing the alterations that may be caused;42(6Y461-5, 2015.
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the Medicine amphitheatres of the Universidad de Ciencias Aplica- terig de Salud del Pert, 2011.

das y Ambientales U.D.C.A. (Bogota), the Universidad Cientificfinisterio de Salud. Resolucion Nimero 8430 de 1993. Resolucién nimero
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photographic record was taken with a Canon camera. Subsequent|y’Bib|i0tecaDigita|/R|DE/DE/DL]/RESOLUC|ON-8430-DE-1993.PDF

the statistical analysis was executed through the IBM SPSS Statisfi@$!l: R Neuroanatomia Clinice7" ed. Buenos Aires, Médica Panamerica-

program 24. A prevalence of 88.6 % of at least one distal medjal " 2010. ] . )

striate artery was found in the Colombian population and 97.1 % gmez-Montes, D.; Ram'rez.'Bamos’ L. R.; Garza-Mercado, R.; Martinez-
. . X Ponce de Leodn, A. R.; Villarreal-Reyna, G. & Pefia-Ramirez, D. Trata-
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R . 3 . i . miento microquirtrgico de los aneurismas intracraneales rAtok.
was identified in the Colombian population and 0.68 mm in the Neyrocienc., 17(139-41, 2012.

Peruvian population. An average length of 2.5 cm was observedtiyoda, K. Anterior cerebral artery and Heubner's artery territory infarction.
both populations. The largest place of origin was evidenced in the Front. Neurol. Neurosci., 3020-2, 2012.
A2 portion of the ACAwith 37.1 % of the Colombian population andriimaz, A.; Kizilay, Z.; Ozkul, A. & Cirak, B. Pure motor stroke secondary
51.4 % of the Peruvian population. The anatomy and the to cerebralinfarction of recurrent artery of Heubner after mild head trau-
corresponding anatomical variations of this artery must be adequately ma: a case repo@pen Access Maced. J. Med. Sci., 439-41, 2016.
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