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RESUMEN

En la actualidad existe una elevada incidencia de enfermedades cerebrovasculares en las edades
medias y avanzadas de la vida, con una significativa tendencia al desplazamiento de la mortalidad hacia
edades mas tempranas de la vida. El sistema de la arteria calloso marginal constituye un complejo
multivariable por origen, trayecto, ramificaciones y territorios de irrigacion; lo que implica grandes
dificultades para el cirujano, puesto que obstaculiza el diagnéstico y proceder quirdrgico frente a
innumerables entidades neurovasculares. Para describirlo desde el punto de vista microanatémico se
realizé un estudio descriptivo en cincuenta cerebros humanos, disecandose cada hemisferio cerebral
con su sistema arterial correspondiente, donde se obtuvo que la arteria Calloso Marginal es un variable
por origen y trayecto. Se identificaron ramas constantes e inconstantes, generalmente Unicas o dobles,
con origen en diferentes segmentos y con una gran prevalencia de troncos comunes para dos o mas
arterias. El calibre externo de la Calloso Marginal fue mayor en el tronco principal, mientras que las
ramas secundarias tuvieron un menor diametro. Se constaté ademas una arteria Calloso Marginal
accesoria.
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INTRODUCCION

La arteria cerebral anterior distal se divide en 4 segmentos (Az-As). El A; (Infracalloso), As (Precalloso)
y los segmentos A4 y As (Supra y Posterocalloso) (1-2).

La arteria cerebral anterior distal da origen a dos tipos de ramificaciones:

Ramificaciones perforantes basales.

Ramificaciones cerebrales. Divididas en: Corticales: Se dirigen hacia la corteza y sustancia blanca
adyacente y Subcorticales: Para la sustancia blanca, sustancia gris profunda y el cuerpo calloso. (2-
3). Rhoton (3) asi como Kakau y colaboradores (1) consideran a la arteria Cerebral Anterior distal como
sinbnimo de arteria Pericallosa.

Dentro de las ramificaciones corticales encontramos a la arteria calloso marginal, la cual constituye el
ramo mas largo de la arteria Pericallosa. La misma sigue un curso paralelo, cruzando por encima del
giro del cingulo, hasta llegar al borde convexo del hemisferio, en la parte alta del giro precentral (Area
Motora), irrigando las porciones de las areas sensoriales, premotoras y motoras. (3-10).

La mayoria de los autores ya mencionados coinciden en denominar a esta arteria, Calloso Marginal.
Sin embargo, otros, (4,7) la denominan arteria Frontal Interna y Media de Duret y arteria Frontal Interna
Posterior. El presente estudio tiene como objetivo caracterizar desde el punto de vista anatémico el
patron comuan y las variantes de la norma de la Arteria Calloso Marginal.




El origen mas frecuente de la arteria Calloso Marginal es a partir del segmento As, pero puede ademas
surgir del A; 6 del As. Sus ramificaciones son reconocidas en la Nomina Anatémica como frontal
anteromedial, intermediomedial y posteromedial (8- 9). Otros investigadores identifican a estas ramas
con el nombre de frontales internas anterior, media y posterior y con su origen en la arteria Pericallosa.
(3-4, 11- 12).

Arteria Frontal Interna Anterior (frontal anteromedial): Se origina como una ramificacion del
segmento A, 6 As, pero puede ademas surgir de la arteria Calloso Marginal; a nivel o por debajo de la
rodilla del cuerpo calloso. (3, 11-12).

Arteria Frontal Interna Media (frontal intermediomedial): Se origina con casi igual frecuencia a partir
de las arterias Calloso Marginal o Pericallosa, a nivel de la parte anterior del cuerpo calloso. (3, 7,13).

Arteria Frontal Interna Posterior (frontal posteromedial): Surge a partir de los segmentos Az-As Y
de la arteria Calloso Marginal. (10 ,14).

Existen autores que no reconocen esta arteria (8- 9) y otros (4-15) la consideran la rama terminal de la
Cerebral Anterior.

Material y método.

Se realizdé un estudio observacional descriptivo en un universo de ciento noventa y dos casos, de
adultos fallecidos, a las que se le realizd necropsia en el Departamento de Medicina Legal del Hospital
Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola”.

Como criterio de exclusion se consideraron los fallecidos por envenenamiento u otros tipos de
accidentes, por muerte subita de causa desconocida, y las piezas anatomicas dafiadas por el método
de extraccion, considerando que estos especimenes no cumplian los requisitos para la investigacion.
Se disecé cada hemisferio cerebral con su sistema arterial, utilizando los métodos macroscopicos
directo y macromicroscépico (16). Para su descripcion el sistema de la arteria Calloso Marginal se
caracterizo en cada hemisferio cerebral teniendo en cuenta:

> Origen, trayecto y formas de presentacion.

> Determinacion de los calibres externos en el origen, asi como de sus ramos colaterales. (Tabla
#1).

> Estadistica: los datos recogidos fueron llevados a un protocolo de recoleccién de datos.

> Se elabor6 el informe final utilizando tablas, graficos y fotografias.

RESULTADOS

Arteria Calloso Marginal: (Igual en la Nomina Anatémica)

La arteria Calloso Marginal fue un vaso inconstante, ausente en el 42 % de los hemisferios derechos y
el 60 % de los izquierdos. Se presentdé como un tronco Unico que emergia del segmento Az en el 20 %
de los hemisferios derechos e izquierdos respectivamente y del segmento As; en el 38 % de los
hemisferios derechos y en el 18 % de los izquierdos. Su origen en el segmento A4 fue infrecuente, sélo
un 2 % para los hemisferios cerebrales izquierdos.

Constituy6 la Calloso Marginal el tronco superior de la porcién postbifurcacion de la arteria Cerebral
Anterior en el 90 % de los hemisferios derechos y en el 87 % de los izquierdos. Como tronco medio se
observo en el 100 %. (Foto # 1).

El grosor de esta arteria alcanz6 una media de 2,04 mm. (Tabla # 2)

Se constatd una arteria Calloso Marginal Accesoria en un hemisferio izquierdo, con una media en su
calibre externo de 2,0mm.

Arteria Frontal Interna Anterior: (Frontal Anteromedial, segun la Nomina Anatémica)

La arteria Frontal Interna Anterior fue un vaso constante. Se presenté como tronco Unico en el 97 % de
los hemisferios estudiados y doble en un 2 %.

En nimero de 1 se presentd la arteria Frontal Interna Anterior y con un méaximo de 2.

En un 16 % de los hemisferios estudiados la arteria Frontal Interna Anterior se originé de un tronco
comun de donde partia ademas la arteria Frontal Interna Media (Foto # 2). El calibre externo de este
tronco tuvo una media de 1,72 mm.

Un tronco comun Frontal Interna Anterior-Frontal Interna Posterior se constatdé en tres hemisferios
derechos (6 %) y en un hemisferio izquierdo (2 %), con una media del grosor del tronco de 1,90 mm.
Su emergencia fue observada en los hemisferios derechos en los segmentos Az (56%), A2 (42 %) y A4



(2 %), con origen en la arteria Calloso Marginal en el 52 % de los hemisferios cerebrales estudiados y
en la arteria Pericallosa en el 48 %.

En un 36 % de los hemisferios izquierdos la arteria Frontal Interna Anterior se originé en el segmento
A2, mientras que el 64 % lo hacia en el segmento Az, con emergencia de la arteria Calloso Marginal y
Pericallosa en un 50 % respectivamente.

El grosor de esta arteria alcanzé una media de 1,28 mm, sin encontrar diferencias significativas entre
ambos hemisferios. (Tabla # 2)

Arteria Frontal Interna Media: (Frontal Intermediomedial, segun la Némina Anatémica) Este fue
un vaso inconstante y muy variable por su origen. En los hemisferios derechos se presentdé como un
tronco unico en el 72 %, doble en el 4 % y estuvo ausente en el 24 % de los casos. En los izquierdos
invierte la frecuencia, estando ausente solo en el 8 %. Aqui se constato Unico en el 90 % y doble en el
2 %.

La arteria Frontal Interna Media se present6 en numero de 1.

Su origen estuvo relacionado generalmente con el segmento As (74 % en hemisferios derechos y 65 %
en hemisferios izquierdos) y con el segmento A4, en el 18 % de los hemisferios derechos y 26 % de los
izquierdos. No obstante, de modo infrecuente se inicié a nivel del segmento A. (en el 8 % de los
hemisferios derechos y en el 9 % de los izquierdos). Emergié con igual frecuencia (50 %) de las arterias
Pericallosa y Calloso Marginal.

Su presentacion como tronco comun: arteria Frontal Interna Media y arteria Frontal Interna Posterior se
constaté en un 14 % de los cerebros disecados, con un calibre externo de 1,94 mm.

El grosor externo de la arteria Frontal Interna Media tuvo una media de 1,40mm. (Tabla # 2) Arteria
Frontal Interna Posterior: (Frontal Posteromedial, segun la Nomina Anatémica) La arteria Frontal
Interna Posterior fue un vaso practicamente constante.

El 98 % de los hemisferios derechos present6é un tronco Unico como forma de presentacion; mientras
que para los izquierdos fue de un 90 %. El 4 % presento la forma doble. Esta arteria se encontré con
mayor frecuencia en nimero de 1.

Su origen se observo en los hemisferios derechos, en los segmentos As (74 %), As (24 %) y A2 (2 %) y
en los izquierdos en los segmentos As en un 70 %, Az en un 26 % y de forma infrecuente, de los
segmentos Az y As en un 2 % respectivamente.

Su emergencia de la arteria Pericallosa fue identificada en el 52 % de los hemisferios derechos y 56 %
de los izquierdos, y de la arteria Calloso Marginal en el 48 % de los derechos y 44 % de los izquierdos.
En uno de los hemisferios derechos la arteria Frontal Interna Posterior se origind de un tronco comun
con la arteria Paracentral. El mismo tuvo una media de 2,10mm, en cuanto a su grosor. El diametro
externo de esta arteria fue de 1,59 mm (Tabla # 2)

DISCUSION

Una variante extrema la constituye la arteria Calloso Marginal, tanto por su inconstancia, como por su
sitio de origen. Surge con mas frecuencia a partir del segmento Az, aunque emerge ademas de los
segmentos A; y As. Reconocida asi por varios autores. (8- 9, 17).

Con origen en la Cerebral Anterior constituye el tronco superior de la porcién postbifurcacion en la
mayoria de los hemisferios. Como tronco medio se presenta en un hemisferio cerebral derecho y otro
izquierdo, es decir, en los dos casos donde se constata tronco bifurcado. (Foto # 3).

En cuanto al grosor externo de la arteria Calloso Marginal, el mismo es después del de la Pericallosa,
el de mayores dimensiones, con una media de 2,04 mm. (Tabla # 2). En la literatura del tema no
encontramos datos con relacion a los grosores de esta arteria.

Una arteria Calloso Marginal Accesoria, constituye una variante extrema en este universo de estudio.
Su grosor externo tuvo una media de 2,0mm (Tabla # 2).

Las ramificaciones reconocidas en la Némina Anatémica como: Frontal Anteromedial, Intermediomedial
y Posteromedial surgen de la arteria Calloso Marginal, lo cual coincide con varios autores. También se
identifican con el nombre de Frontales Internas Anterior, Media y Posterior y con origen en la arteria
Pericallosa. (3, 8, 9,18).

Tal y como ha sido descrito por Rhoton (15), la arteria Frontal Interna Anterior se origina de los
segmentos A2 o A3, con emergencia de la arteria Calloso Marginal en el 51 % de los hemisferios



estudiados y de la Pericallosa en el 49 %. Se presenta como un tronco unico en el 97 % de los casos,
mientras que la forma de presentacion doble constituye una variante infrecuente.

No se reporta en la literatura la existencia de troncos comunes de la arteria Frontal Interna Anterior, sin
embargo, en este estudio se presentan con relativa frecuencia y lo forman las arterias Frontal Interna
Anterior, Media y Posterior. Todos estos troncos alcanzan un grosor maximo de 2,50mm.

El calibre externo de la arteria Frontal Interna Anterior alcanza una media de 1,28mm. (Tabla # 2). No
se trata sobre este tema en los trabajos estudiados.

La arteria Frontal Interna Media, la de menor calibre de los tres frontales, presenta una media de 1,40
mm (Tabla # 2). Al respecto no se recogen datos en la bibliografia revisada. La forma de presentacién
es Unica en la mayoria de los casos, aunque adopta la presentacion doble en el 3 % y se encuentra
ausente en un 16 %.

Se origina con igual frecuencia de las arterias Pericallosa y Callosa Marginal, de los segmentos Az y
As. No obstante de modo infrecuente se inicia a nivel del segmento A,. Con similar descripcion se
reporta en la literatura. (3, 7, 19)

En un 14 % de los cerebros disecados la arteria Frontal Interna Media surge de un tronco comun con
la arteria Frontal Interna Posterior. El calibre externo del tronco tiene una media de 1,94 mm.

La arteria Frontal Interna Posterior surge a partir de los segmentos Az y A4 y como variante extrema de
los segmentos Az y As. Emerge con casi igual frecuencia de las arterias Pericallosa (54 %) y Calloso
Marginal (46 %). Los estudios realizados son coincidentes. (3, 10).

En uno de los hemisferios derechos la arteria Frontal Interna Posterior se origina de un tronco comun
de donde parte ademas la arteria Paracentral. En cuanto a su grosor, este tronco tiene una media de
2,20mm.

En la arteria Frontal Interna Posterior predomina la forma de presentacién Unica (94 %) y su didmetro
externo tiene una media de 1,59 mm. (Tabla # 2).

Existen autores que no reconocen esta arteria (8- 9) y otros (4,15) la consideran la rama terminal de la
Cerebral Anterior. Esta variante no se presentd en nuestro estudio.

CONCLUSIONES

1. La arteria Calloso Marginal es un vaso variable, por su inconstancia y sitio de origen.

2. Los ramos de la arteria Calloso Marginal son generalmente Unicos y como variantes pueden ser
dobles o estar ausentes.

3. La presencia de troncos comunes para dos 0 mas arterias es una variable frecuente, alcanzando

la mayoria de los troncos un grueso calibre, compatible con la realizacién de injertos para restablecer
el flujo sanguineo cerebral.

4. Los grosores externos de la arteria Calloso Marginal van disminuyendo en relacién con la
ramificacion arterial desde los troncos principales.

5. La arteria Calloso Marginal accesoria se considera una variante extrema en este universo de
estudio.

ABSTRACT

An elevated incidence of cerebrovascular diseases in middle and advanced ages of life occurs
nowadays, with a significant tendency to decrease the death rate in early ages of life. The system of the
Callosomarginal Artery constitutes a multivariable complex because of its origin, trajectory, ramifications
and territories of irrigation; involving great difficulties to surgeon because it hinders the surgical
diagnosis and procedures opposite innumerable neurovascular entities. A descriptive study was done
to fifty human brains to describe it from the micro anatomic viewpoint, stuffing each cerebral hemisphere
with it correspondent arterial system. It was then checked that the Callosomarginal artery is a variable
vessel because of its origin and trajectory. Constant and inconstant branches were identified, being
generally unique and double, with origin in different segments and with a great prevalence of common
trunks for two or more arteries. The external size of the Callosomarginal artery was larger in the main
trunk, while the secondary branches had a smaller diameter. A Callosomarginal accessorial artery was
also noted.
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ANEXOS

Tabla No 1.

ESCALA DE CONVERSION

Aumento segun escala del| Una division de la regla 0,1 equivale de acuerdo a las
macro. dimensiones verdaderas del objeto

0,6 0,17

1 0,1

2 0,05

4 0,025

7 0,075

HCD Hemisferio cerebral derecho.
HCl Hemisferio cerebral izquierdo.


http://www.iqb.es/c.b%E1sicas/anatom%EDa/clasifi-caci%F3n.htm
http://www.iqb.es/c.b%E1sicas/anatom%EDa/clasifi-caci%F3n.htm
http://www.iqb.es/c.b%E1sicas/anatom%EDa/clasifi-caci%F3n.htm
http://www.iqb.es/c.b%E1sicas/anatom%EDa/clasifi-caci%F3n.htm
http://www.lafacu.com/apuntes/medicina/anato/vascu/default.htm
http://www.lafacu.com/apuntes/medicina/anato/vascu/default.htm
http://www.lafacu.com/apuntes/medicina/anato/vascu/default.htm
http://www.lafacu.com/apuntes/medicina/anato/vascu/default.htm

Foto 1. Forma de presentacion a modo de tronco bifurcado, con ramificacion difusa de la arteria
Cerebral Anterior.
Vista anteromedial deI‘Iéqu frontal en un hemisferio cerebral derecho.)

Leyenda:

1. Arteria Cerebral Anterior.

2. Arteria Orbitofrontal Gnica.

3. Arteria Frontopolar Unica.

4, Tronco Superior: Tronco coman.
a) Arteria Frontal Interna Anterior.

b) Arteria Frontal Interna Media.

5. Tronco Inferior: arteria Pericallosa.

Foto 2. Forma de presentacion a modo de tronco bifurcado, con ramificacién difusa de la arteria
Cerebral Anterior.
(Cara medial de un hemisferio cerebral derecho.)




Leyenda:

Arteria Cerebral Anterior.

Tronco superior: tronco comun para las arterias Frontales Internas
Tronco inferior: arteria Pericallosa.

Arteria Paracentral.

5. Arteria Parietal doble

a) Arteria Parietal Anterior.

b) Arteria Parietal Posterior.

el AN

Tabla No. 2
Distribucién de los grosores externos de las ramas de la arteria Cerebral Anterior.
ARTERIAS Grosor (mm)
X Ds Es M m

Calloso Marginal 2.0449 | 0.4267 | 6.096E-02 | 3.20 1.20
Calloso Marginal accesoria 2.0000 0 0 2.00 2.00
Frontal Interna Anterior 1.2859 | 0.2479 | 2.491E-02 | 2.10 0.80
Frontal Interna Media 0.4024 | 0.2536 | 2.767E-02 | 2.00 0.70
Frontal Interna Posterior 1.5947 | 0.2385 | 2.447E-02 | 2.30 1.10




