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RESUMEN: El circulo arterial cerebral (CAC) mencionado también como poligono de Willis es una red de anastomosis vascular
situado en la base del cerebro, constituido por ramas de la arteria carétida interna (ACI) y del sistema vertebro-besilaticEste
evalud la morfologia de las arterias que conforman el CAC en una muestra de individuos colombianos. Previa canaliza€lon de la A
de la arteria vertebral (AV), se perfundié con resina poliéster (palatal 85 % y estireno 15 %) los lechos vasculares déDCAC de
encéfalos extraidos de cadaveres a quienes se les practicd necropsia en el Instituto de Medicina Legal de Bucaramandaa Colombia
arteria comunicante anterior (ACo0A) se observo en 68 encéfalos (97,1 %), con ausencia en 2 de las muestras (2,9 %); em promedio
diametro fue de 1,911,04 mm y su longitud 2,2D,97 mm respectivamente. Asimismo, se encontrd hipoplasia en 6 muestras (8,4 %).
La arteria comunicante posterior (ACoP) estuvo ausente en 2 de las muestras (5,7 %); su longitud2&21hB3 mientras que su
calibre fue de 1,280,58 mm, siendo ligeramente mayor en el lado derecho, sin diferencias estadisticamente significativas con relacion
al lado de presentacion (p= 0,763). Se encontré hipoplasia de la ACoP en forma bilateral en 19 de las muestras (27t&rébey unila
15 muestras (21,4 %). En 8 muestras (20 %) de 35 CAC evaluados se observé configuracion fetal. La incidencia de hipoplasia de |
ACoP y de configuracion fetal encontrados en el presente estudio, se ubican en el segmento superior de lo reportatiorenHstier
expresiones morfoldgicas han sido consideradas como coadyuvantes en el desarrollo de accidentes cerebro-vasculares (ACV).

PALABRAS CLAVE: Circulo arterial cerebral;Arteria cerebral posterior;Arteria comunicante anterior; Arteria comu-
nicante posterior; Variaciones anatémicas.

INTRODUCCION

El sistema de irrigacion cerebral esta conformado parteria comunicante anterior (ACoA); mientras que su seg-
una red arterial anastomosada denominada circulo arterfgnto posterior lo constituye la porcion proximal de las ar-
cerebral (CAC), que tiene como funcién importante el sterias cerebrales posteriores derecha e izquierda provenien-
ministro del flujo sanguineo y transporte de nutrientes ts de la AB, unidas a las ACI por medio de las arterias
encéfalo. EI CAC (poligono de Willis), esta conformado pazomunicantes posteriores (ACoP). EL CAC es considerado
el aporte de las dos arterias carétidas internas (ACI) y declen suma frecuencia como bilateralmente simétrico, man-
arteria basilar (AB). Ubicandose en la base del cerebrdgniendo de esa manera una equilibrada perfusion cerebral
rodeando al nervio, quiasma, tractos épticos, hipdfisis y (&iddigiet al, 2013; Raghavendet al).
parte inferior del hipotdlamo. Situado en el espacio
subaracnoideo donde surgen las ramas que irrigan a los he-  Variantes anatomicas de la configuracion del CAC
misferios cerebrales. (Raghavenetal, 2014). Se le iden- han sido reportadas en un rango del 20-50 % por medio de
tifica un segmento vascular anterior derivado de las ACldiferentes técnicas de identificacion, como estudios con
uno posterior o vertebro basilar. Su segmento anterior estaterial cadavérico, tomografia angiogréafica
constituido por las porciones proximales de las arterias e@mputarizada,y la resonancia angiografica magnética que
rebrales anteriores derecha e izquierda unidas entre si panl&éstran las caracteristicas hemodinamicas del CAC que
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pueden determinar disminucion o incremento de la perfMtATERIAL Y METODO
sion cerebral (Hoksbergenal, 2003; De Silvat al,, 2011;
Hernandez-Lunat al, 2015).
Este estudio descriptivo valord las caracteristicas
La definicion y descripcion de hipoplasia para lanatémicas del CAC de 70 encéfalos extraidos de cadave-
ACoAYy la ACoP, es cuando estos vasos presentan un digs frescos de individuos a quienes se les Practico necrop-
metro externo menor a 1 mm (Puchades-&trtd,, 1976; sia en el Instituto de Medicina Legal de Bucaramanga-Co-
Siddiqi et al). Para la ACoP hay reportes de hipoplasimbia-, que no presentaban traumatismo craneoencefalico
entre el 25- 40 %, mientras que para la ACoAdel14-40 &ontuso y/o penetrante. Adicionalmente, para la seleccion
(Puchades-Ortst al; Mandiolaet al., 2005; Siddiget al;  del material de estudio se tuvieron en cuenta los siguientes
Raghavendrat al.; El Falougyet al., 2018). Las criterios de inclusiéon: sujetos masculinos mestizos de 20-
duplicaciones y agenesias de estructuras vasculares &®hfios (no se evaluaron casos femeninos en razon al es-
CAC se han relacionado con alteraciones funcionales @aso nimero de autopsias forenses practicadas a mujeres)
rebrales (Hoksbergest al; Mandiolaet al). Entre las va- y sin patologias agudas o crénicas que comprometieran al
riables cualitativas relevantes destacan la ACoP fenestraistema nervioso central.
0,5-10 % y con agenesia entre el 1,5-18 % (Sidxlial;
Raghavendrat al; Gunnalet al, 2018). Valores de age- A cada espécimen cadavérico se le practico el si-
nesia de ACOA se reportan entre 2-10 % (Radhavezidraguiente procedimiento: incision en “V" desde el proceso
al.; Gunnalet al). mastoideo hasta la incisura yugular, con compromiso de
piel y tejido celular subcutaneo, diseccion bilateral por pla-
Diversos estudios han reportado las configuracimos de las regiones anterior y lateral del cuello, con expo-
nes del segmento posterior del CAC tomando en cuesiaion del componente muscular, seguido de desinsercion
las variaciones de su didmetro, especificamente de la AGid#° los musculos esternocleidomastoideos al nivel de su
(De Silvaet al, 2009; Gunnakt al; Wijesingheet al, origen con reclina miento de las claviculas. Posteriormen-
2020). Se han descrito tres patrones: en el patron adultéegl se individualizo a las estructuras del paquete
segmento precomunicante (P1) de la arteria cerebral posurovascular del cuello y diseco la arteria vertebral (AV).
terior (ACP) tiene un diametro mayor en comparacion a la
ACOP (43-80 %);-en el patron transicional el diametro de Luego, se procedio a canalizacion bilateral de los
la ACoP es igual al de P1(7- 47 %), mientras que en s#gmentos proximales de ACIl y AV. A través de éstas, se
patron fetal el diametro del P1 es menor que el de la ACpRactico lavado de los lechos vasculares con suero fisiolo-
(13-16 %) (El Falouget al; Wijesingheet al.). gicoy prefijado del encéfalo con formaldehido al 3 %. Pos-
teriormente, se perfundié 100 cc3 de resina semisintética
Segun sea el patron del segmento posterior del CA@ezcla de palatal E210® Basf 80 cc3estireno 20 cc3)
se generan diferentes efectos de suplencia de flujo sangmipregnada de color rojo mineral. Una vez obtenida la
neo hacia las diferentes areas corticales y del diencéfalgolimerizacion de la resina (30 minutos), se practico la
es proclive a que se presenten o en su efecto se eviten pr@resis del encéfalo. A continuacion, la muestra se some-
cesos patologicos importantes, debido a que la ACoP p&d-a fijacion con formaldehido al 10 % durante 10 dias.
mite la comunicacion con el segmento anterior del CAC
(Gunnalet al). Obtenida la fijacion del encéfalo, se practico lim-
pieza de las leptomeninges, maniobra que permitié identi-
Las arterias que conforman el CAC han sido anficar plenamente cada una de las estructuras constituyen-
pliamente estudiadas por diversos autores, (Sidejgli tes del CAC. Mediante la utilizacion de calibrador digital
2013; De Silvaet al, 2011; El Falouggt al); sin embar- (Mitotuyo ®). Se realizé la medicién de la longitud y dia-
go, en poblacion colombiana, son escasos los estudios anatro externo de cada una de las estructuras del CAC. Se
témicos con material cadavérico que profundicen sobre kafialaron los casos de agenesia para Al, ACoA, ACoP y
expresiones morfologicas del CAC, con relacion a la $*1 y de hipoplasia de estos vasos, con calibre menor de un
metria, variaciones anatomicas biométricas y patrones coaimetro (Puchades-Ortt al) y la trayectoria horizon-
litativos. Considerando la variabilidad anatémica del CA@l, oblicua, duplicada y fenestrada de la ACoA (De Silva
y sus correspondientes implicaciones clinicas-quirdrgicas, al, 2009). Igualmente, se registré las expresiones adul-
este estudio evalu6 la morfologia del CAC en una muestea transicional y fetal del CAC. Los hallazgos de cada una
cadavérica de poblacion colombiana mestiza con el fin de las muestras fueron fotografiados, con camara digital
obtener informacién primordial y propia de referencia efCannon T2l). Los datos obtenidos fueron registrados y
la region. almacenados en Microsoft Excel con procesamiento ana-
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litico a través del software estadistico SigmaStat 3.5. Ldarecho fue de 12.2&,48 mm mientras que en el hemis-
variables continuas se describieron con promedios y désrio contralateral fue de 12,2%,65 mm, sin diferencias
viacion estandar; las variables nominales con sus propestadisticamente significativas segun lateralidad (p=0,085).
ciones. Se realizo t-test como prueba de hipotesis, ackp-ACoP estuvo ausente en 2 de las muestras (5,71 %),
tando un nivel de significancia de@05. con una longitud promedio de 11#312 mm, mientras
que su calibre fue de 120,58 mm, siendo ligeramente
mayor en el lado derecho (p= 0,763). Se encontrd
RESULTADOS hipoplasia de la ACoP de forma bilateral, en 19 de las
muestras (27,1 %) y unilateral en 15 especimenes (21,4
%); con una hipoplasia unilateral derecha en el 10 % de
Se estudiaron las estructuras vasculares del CA&s casos y 11,4 % unilateral izquierda.
de 70 encéfalos, de sujetos masculinos de 18-65 afios, con
edad media de 33,8 afios. Para la ACoA, se observo en 68 El segmento P1 de las arterias cerebral posterior
encéfalos (97,1 %) mientras que en 2 muestras (2,9 pégsentd una longitud de &B77 mm, con un diametro
estuvo ausente; con un diametro promedio defl1994 para P1 en el lado derecho de 2861 mm y del lado
mm y con hallazgos de hipoplasia en 6 de las muestiaguierdo de 2,360,43 mm, (p= 0,556) (Tabla Il). Se en-
(8,4 %). Asi mismo, su longitud fue de 289197 mm. La contré ademas hipoplasia bilateral en una muestra (1,4 %).
ACOA, presentd una trayectoria transversa (tipo 1; FigBe las variaciones anatdmicas cualitativas del CAC se
1A,B) en 40 muestras (58,8 %) con un diametro)®B%4  encontré ACoA Unica en 64 muestras (91,2 %) y duplica-
mm y longitud del, 220,88 mm, seguido de la trayecto-da en 6 muestras (8,8 %) (Fig. 2). Se registro la configura-
ria oblicua derecha a izquierda (tipo 2) en 13 muestra®n fetal, transicional y adulta del segmento posterior de
(19,1 %) con diametro de 1#37 mm (Tabla I). CAC (Fig. 2) en 35 muestras, con 2 muestras de circula-
cion fetal bilateral (5,7 %) (Fig. 3), unilateral derecho en 3
El segmento Al de las ACA presento un calibre bmuestras (8,6 %) y unilateral izquierdo en 2 muestras (5,7
lateral de 2,360,38 mm. La longitud del segmento Al%) (Tabla Ill).

Fig. 1. A. Trayectoria transversa Tipo 1 de la arteria comunicante anterior. ACA-Al: segmento precomunicante de la brédria cere
anterior. ACI: arteria carotida interna. ACoA: arteria comunicante anterior. B. Trayectoria fenestrada Tipo 4 de la an@dantem
anterior. ACA-A1: segmento precomunicante de la arteria cerebral anterior. ACI: arteria car6tida interna. ACoA: arteriardtemunic
anterior. Ademas, se observa configuracion Adulta unilateral izquierda y transicional derecha.

Tabla I. Valor promedio y desviacion estandar (mm) del didmetro y longitud de la arteria comunicante anterior (ACoA)ijsegian el t
configuracion.

ACoA
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 fenestrada Tipo 5 Total
Transversa Oblicua derecha Oblicua izquierda Fusionada
No (%) 40 (58,8 %) 13 (19,1) 8(11,8) 4(5,9) 3(4,4 %) 68 (100)
Diametro 2,04+0,94 1,7340,7 1,4+1,1 1,61+0,64 3,33+1,88 1,91+1,04
Longitud 1,9240,88 2,54+1,05 2,4+0,8 2,81+1,51 3,8640,46 2,21+0,97
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fRSRTE = AN\ & i . - '
Fig. 2. Trayectoria doble y oblicua izquierda de la arteria comurfrig. 3. Configuracion fetal bilateral del segmento posterior del cir-
cante anterior y configuracion adulta bilateral del segmento posteHo arterial del cerebro. ACoP: arteria comunicante posterior. ACP-
rior del Circulo arterial del cerebro. ACA-A1l: segmentoP1l: segmento precomunicante de la arteria cerebral posterior.
precomunicante de la arteria cerebral anterior. ACI: arteria car6tida

interna. ACoA: arteria comunicante anterior. ACoP: arteria comu- Tabla Ill. Configuracion adulta, transicional y fetal del
nicante posterior. ACP-P1: segmento precomunicante de la arteria circulo arterial del cerebro.
cerebral posterior. Configuracion N= 35

No %
Tabla 1. Valor promedio y desviacion estandar (mm) del didmetro y lon- Adulta )
gitud del segmento posterior del circulo arterial cerebral, segtn el lado de Bilateral 27 771
presentacion. Fetal .

. . Bilatera 2 57
Arteria Derecho Izquierdo Total P |zquierda 2 57
ACP Diametro  2,30+0,51 2,36+0,43 2,33+047  0,55¢ Derecha 3 8,6
(P1) Longitud  6,53+1,95  6,02+1,59 6,3£1,77 0,195 Transicional
ACoP  Didmetro 1,2440,61 1,18+0,55 1,21£0,58 0,763 Bilatera - -

Longitud 11,66+2,44 11,60+1,81 11,63+2,12 0,985 Izquierda - -
Derecha 1 29
DISCUSION por Pacheco Mayedst al (2017). Se destaca la incidencia

de 33,3 % sefialada por Gone¢sl (1986). La agenesia de
la ACoA es reportada en la literatura en un rango de 3-22,8
El CAC presenta gran variabilidad en su configure (Raghavendrat al; Monroy-Sosat al, 2013). La age-
cién y morfometria, expresada especificamente en el cdlpsia de este vaso, observada en nuestro estudio (2,9 %) es
bre, longitud, ausencias y trayectorias de las estructuras gigilar a lo reportado por Monroy-Sosgal

lo constituyen (Mandiolat al; Sidigquiet al; De Silvaet
al., 2011, El Falouget al). La longitud de la ACoP reportada por Guneiaal

de 15,3 mm, es mayor a los resultados del presente estudio.
La longitud y calibre de la ACoA registrada en estbluestros hallazgos son concordantes con los reportados por
estudio (2,21 mm; 1,91 mm), es similar a hallazgos encdnl Falougyet al (10,62 mm hemisferio derecho y 10,48
trados en la literatura (Mandiodt al; Raghavendrat al). mm hemisferio izquierdo). Asi mismo, nuestros registros
Para este vaso se ha reportado una duplicacién entre 4€gcionados conel diametro, se ubican en el segmento infe-
%; nuestros hallazgos (8,8 %) son concordantes con lo Fgr del rango de 1,1-2 mm reportado en estudios previos
portado por Mandiolat al y es menor al 16 % reportado(Gunnalet al; El Falougyet al).
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Tabla IV. Ausencia e hipoplasia de la arteria comunicante posterior y patrones fetal, adulto y transicional del cirdwulel axesiaro.
Segun autores.

Autor Ausencia Hipoplasia Patrén
UNI BIL Fetal Adulto Transicional

Gunnal et al. (2018) 3,5 253 16,4 79,4 -
Raghavendra ef al. (2014) 18,2 -- 31,8 -- -- --

El Falougy et al. (2018) 1,6 17,6 16,7 13,2 43,2 7.4

De Silva et al. (2009) -- 11,5 23 4,4 93,3 2,2

Sidiqqui, et al. (2013) 15,7 39,5 - - - -

Saeki and Rhoton. (1977) -- -- 32 22 54 --

Presente estudio. (2021). 5,7 214 27,1 20 77,1 2,9

El calibre (2,3& 0,38 mm) y longitud (12,28,48 Los cambios en la configuracion de la ACoP y la

mm) del segmento Al encontrados en nuestra serie sagenesia de algunas estructuras del CAC, puede resultar
concordantes con los reportes de Manditlal y Kediaet en riesgo para el desarrollo de accidentes cerebrovasculares
al. (2013). La hipoplasia de la ACoA observada en este d&apooret al, 2008). Asi mismo, se conoce que la fun-
tudio (8,4 %), es considerablemente mas baja que la repadén colateral del CAC es relevante en pacientes con
tada en estudios previos (Mandi&gral;Sidigquiet al). oclusiones y patologias de la ACI teniendo en cuenta que,
Mientras que la hipoplasia de ACoP se ha reportado en ainpresentarse una enfermedad obstructiva de un sistema
rango de 17-53 %, con predominio del escenario unilateipkilateral, el sistema contralateral contribuira a suplir flu-
sobre el bilateral y con dominancia derecha (Sidigtal; jo sanguineo a través de la ACoP (Hoksbergieal;
De Silvaet al, 2011; El Falouggt al).Nuestros hallazgos Wijesingheet al). La capacidad colateral del CAC fue
se ubican en el segmento superior de los reportes de estaluada por Hoksbergest al mediante el uso de
caracteristica en la literatura (Tabla V). ecografia duplex transcraneal, en pacientes ateroscleréticos
sin sintomas cerebro vasculares y concluyeron que la via

La configuracion fetal de la ACoP se ha reportado egolateral anterior (ACoA) del circulo era siempre funcio-
tre el 13-30 % (Saeki & Rhoton Jr., 1977; El Faloeggl; nal, mientras que la via colateral posterior (PCoA) no es
Gunnalet al; Wijesingheet al). En este estudio la expresiénfuncional en casi la mitad de los hemisferios.
fetal (20 %) se ubica en el segmento superior a lo reportado
en la literatura y concordante con los reportes Saeki & Rhoton Se ha postulado que las variaciones anatomicas de
Jr. El calibre del segmento P1 encontrado Q3B dere- los vasos del CAC son un factor de riesgo involucrado
cho; 2,3& 0,43 izquierdo), son concordantes con los reportesn las enfermedades cardiovasculares y en la progresion
de Kamath (1981), y considerablemente mayores a los dayoguptura de las lesiones aneurisméticas, por lo que estu-
de Krishnamurthet al. (2008). La longitud de P1en nuestradios quirdrgicos, imagenoldgicos, y de autopsia han esta-
serie con 6,53 mm del hemisferio derecho y 6,02 mm del labitecido su asociacion (Martinezal, 2004; Ingebrigtsen
contralateral se encuentra dentro del rango (6,8—-7,5 mm)eleal, 2004), pero la incidencia de éstas se comporta de
lo reportado por Kamath y Krishnamurtéyal manera diferente segun la poblacion, etnia y grupo racial

(Eftekharet al, 2006; Kapooet al). De igual manera, se

Se han propuesto varias teorias para explicar las af@- correlacionado la configuracién asimétrica del CAC
malias y variaciones del CAC como las que sefialan goemo factor etiopatogénico de aneurismas ubicados prin-
probablemente estan determinadas genéticamente y sedilgalmente en el origen de la ACoA (Chardigdl, 1991).
sarrollan en la etapa embrionaria temprana y persisten ek ha establecido que la dominancia de flujo derecha o
vida posnatal a los que podrian sumarse factores bioquimitzguierda resultante de esta asimetria, puede ser un factor
y fisicos aleatorios (Milenkoviet al, 1985). En este senti- importante en el origen y desarrollo de estas lesiones.
do, Van Overbeeket al (1991) observaron que las varia-
ciones en los segmentos posteriores del circulo se debian a  Este estudio, realizado en material cadavérico, brin-
modificaciones del desarrollo con mayores demandas futta informacion cualitativa y biométrica relevante del CAC.
cionales en relacién con el rapido crecimiento de los I6bLies hallazgos obtenidos de estas estructuras vasculares en-
los occipitales. También se ha sefialado como factores deguecen el concepto morfolégico, permitiendo optimizar
terminantes de esta variabilidad a los delicados ajusies intervenciones quirargicas, con el fin de preveniry/ o
hemodinamico de todos los segmentos del CAC y a los caraducir déficits y dafio neuroldgico postoperatorio, asi
bios de flujo en las arterias aferentes durante los movimiezemo el diagndstico y manejo de eventos clinicos que com-
tos del cuello a lo largo de la vida. prometan a los componentes del CAC.
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J. Morphological évélu.atian and vari’ati(.)ns. of the cerebral ’art(.eria'l circle. Absent collateral function of the circle of Willis as risk factor for ischemic

d ith cad . ial i lombi lati | stroke.Cerebrovasc. Dis., 16(3)91-8, 2003.
A study with cadaveric material in a Colombian population samp %gebrigtsen,T.; Morgan, M. K.; Faulder, K.; Ingebrigtsen, L.; Sparr, T. & Shirmer,

Int. 3. Morphol., 39(5)1453-1458, 2021. H. Bifurcation geometry and the presence of cerebral artery aneurysms.
Neurosurg., 101(1)08-13, 2004.
SUMMARY: The cerebral arterial circle (CAC), also referredkamath, S. Observations on the length and diameter of vessels forming the circle
to as the polygon of Willis is a network of vascular anastomoses located of Willis. J. Anat., 133(Pt. 3$19-23, 1981.
at the base of the brain, consisting of branches of the internal cardf@poor, K.; Singh, B. & Dewan, L. 1. J. Variations in the configuration of the
artery (ICA) and the vertebrobasilar system (VBS). This study evaluated Circle of Willis. Anat. Sci. Int., 83(2)6-106, 2008. ,
the morphology of the arteries forming the CAC in a sample ed|a3 S Daisy, S.; Mukherjee, K. K.; Sglunke, P Srinivasa, R. & Narain, M. S.
Colombian individuals. After cannulation of the ICA and the vertebral Mlcrosurglgal anatomy of the anterior cerebral artery in Indian cadavers.
: . Neurol. India, 61(2)117-21, 2013.
artery (VA), the vascular beds of the ACC of 70 brains extracted fromishnamurthy, A.; Nayak, S. R.: Ganesh Kumar, C.; Jetti, R.; Prabhu, L. V.;
cadavers at the Institute of Legal Medicine of Bucaramanga, Colom- Ranade, A. V. & Rai, R. Morphometry of posterior cerebral artery:
bia, were perfused with polyester resin (85 % palatal and 15 % styrene). embryological and clinical significandg@om. J. Morphol. Embryol., 49(#B-
The anterior communicating artery (ACoA) was observed in 68 brains 5, 2008.
(971 %)’ with absence in 2 of the Samp|es (29 %), on average Mgndiola, E.; Alarcén, E.; del SOl, M.; Olave, E.; Montero, C.; Sanhueza, P. &
diameter was 1.911.04mm and its length 2.20.97mm respectively. (?]ﬁate, J.' C. Biorg]etlrical aqalyﬁis of the anterjor _communicatin? srtery adel
Likewise, hypoplasia was found in 6 samples (8.4 %). The posterior tl ea_nter_lor cerebral artery in the precommunicating segment of the cerebral
communicating artery (ACoP) was absent in 2 of the samples (5,7 ‘V,@éraﬂe"al circle.nt. J. Morphol., 23(2}L71-6, 2005.

. o . A tinez, F.; Spagnuolo Dondero, E.; Calvo Rubal, A.; Laza Nufiez, S.; Sgarbi
its length was 11.62.12mm, while its caliber was 120.58mm, being Lépez, N.; Soria Vargas, V. R. & Prinzo Yamurri, H. Variaciones del sector

slightly larger on the right side, with no statistically significant  anterior del poligono de Willis. Correlacion anatomoangiografica y su impli-
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