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RESUMEN

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen la tercera causa de muerte a nivel mundial y en Cuba.
Es relevante la incidencia de aneurismas y otras malformaciones en el sistema de la Arteria Cerebral
Anterior. Conocer su norma anatémica, que es variable, individual y polimorfa garantiza las estrategias
diagnésticas y quirargicas. Para describirla se realiz6 un estudio descriptivo en 50 cerebros humanos,
procedentes de fallecidos, a los que se les realiz6 necropsia en el Departamento de Medicina Legal del
Hospital Provincial de Ciego de Avila. Se disec6 cada hemisferio cerebral con su sistema arterial, de
donde se obtuvo la caracterizacion desde el punto de vista anatomico del patrén comun y las variantes
de la norma de la arteria Cerebral Anterior (ramos perforantes) en el universo de estudio, teniendo en
cuenta: origen, trayecto, numero, formas de presentacion y calibre externo. Se llegé a la conclusion de
gue las arterias perforantes son ramos constantes de la arteria Cerebral Anterior en todos los casos,
excluyendo a la arteria Recurrente de Heubner. El trayecto fue muy variable por la direccién y segmento
donde se origind, con multiples formas de presentacion. Se constatd gran variabilidad de un espécimen
a otro en cuanto a nimero y grosor.
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INTRODUCCION

La mayoria de los investigadores estan de acuerdo en que existen vasos perforantes que surgen de los
segmentos de las arterias Cerebrales Anteriores y a partir de la arteria Comunicante Anterior. Sin
embargo, existe una amplia variacion en la descripcion de los sitios de irrigacién de estos perforantes.
Sus propios estudios los han conducido a considerar que estos pequefios vasos de la ramificacion mas
distal de la arteria Caroétida Interna estan destinados a la region preoptica, la porcién ventral y el
telencéfalo (1-4). Lo que si esta claro es que los perforantes son vasos especificos para las zonas
centrales hemisféricas, diencefalica, cerebelar y del tronco encefélico, por lo que la oclusién de sus
vasos de origen provoca infartos superficiales y profundos en el mismo paciente (5-7).

El dafio a las ramificaciones que se originan en la Comunicante Anterior, debido a su suministro
sanguineo al nucleo septal y al hipotalamo anterior, explica el deterioro de la memoria y los trastornos
electroliticos que a menudo siguen a la cirugia de los aneurismas, localizados en esta parte del
Poligono de Willis (8-9).



Las arterias Perforantes Anteriores conforman un grupo de arterias que entran al cerebro a través de
la sustancia perforada anterior. El sitio de paso de estas arterias perforantes basales puede tener una
direccién posterosuperior, mediolateral, anteroposterior y superoinferior (10-11).

Los segmentos A; y Az, asi como la arteria Comunicante Anterior dan origen a numerosas arterias
perforantes basales un promedio de 8 (rango de 2 a 15) excluyendo la arteria de Heubner (12). Las
arterias perforantes terminan entre los hemisferios cerebrales y la superficie inferior del 16bulo frontal
(11, 13-14).

La ramificacion recurrente de la arteria Cerebral Anterior, (Heubner 1874), es la mas larga y gruesa de
las ramificaciones dirigidas hacia la sustancia perforada anterior. Es Unica entre las arterias perforantes
en el sentido de que frecuentemente se dobla hacia atrds en su vaso original, pasa por encima de la
bifurcacion carotidea y acomparia a la arteria Cerebral Media hacia la parte medial de la fisura de Silvio
antes de entrar por la sustancia perforada anterior (10, 15-16).

La arteria Recurrente de Heubner irriga la parte anterior del nldcleo caudado, un tercio del putamen,
parte anterior del segmento externo del globo pélido, porcion anteroinferior del brazo anterior de la
capsula interna y el fasciculo unciforme; menos cominmente suministra al hipotalamo (11, 13, 16).

En la literatura consultada la arteria Recurrente de Heubner es descrita como una rama del segmento
precomunicante A; de la Cerebral anterior (17, 18-20).

Sin embargo, en el estudio de Lemos se demostro que el origen del vaso es variable, asi como su forma
de presentacién (Unica, doble, ausente) y con respecto a su trayecto (22-24).

Sus caracteristicas anatémicas y sobre todo las de las arterias perforantes que emite, tienen una gran
significacion para interpretar los cuadros clinicos de algunas enfermedades cerebrovasculares (23-25).

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en un universo de ciento noventa y dos casos de
personas fallecidas, a las que se le realiz6 necropsia en el Departamento de Medicina Legal del Hospital
Provincial “Dr. Antonio Luaces lIraola”. Mediante un muestreo no probabilistico intencionado se
seleccion6 una muestra de cincuenta cerebros. 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 extraccién, considerando que estos especimenes no
cumplian los requisitos para la investigacion.

Se disec6 cada hemisferio cerebral con su sistema arterial, utilizando los métodos macroscépico directo
y macromicroscoépico (26). Para su descripcién los ramos perforantes del Sistema de la Arteria Cerebral
Anterior se caracterizaron teniendo en cuenta:

@ Origen en la arteria Cerebral Anterior, trayecto y formas de presentacion.

@ Determinacion de los grosores o calibres externos en el origen de las arterias Perforantes (Tabla No.
1).

@ Estadistica: los datos recogidos de cada hemisferio cerebral fueron llevados a un protocolo de
recoleccién de datos.

@ Se elabor6 el informe final utilizando tablas y fotografias.
RESULTADOS

Arterias perforantes: (Centrales o Talamoestriadas Anteromediales, segun la Nomina Anatémica).



Son ramos constantes de la arteria Cerebral Anterior. Se excluye a la arteria Recurrente de Heubner
por ser una perforante con particularidades anatémicas propias.

En los cincuenta hemisferios derechos (100 %) se observaron perforantes con origen en el segmento
A: de la Cerebral Anterior (Foto # 1) y en tres hemisferios, para un 6 % ademas existian ramos
perforantes con origen en el segmento Aa.

Con respecto a los hemisferios izquierdos, un 94 % presentaban perforantes con origen en el segmento
A1, mientras que en un 6 % estas arterias se originaban en el segmento A.

El trayecto de estos finos vasos es muy variable por su direccion y por el sitio de origen, siendo el mas
frecuente el posterosuperior (tabla # 2). También posterosuperiores pero agrupadas en mediales y
laterales, fueron encontradas en diez hemisferios derechos (20 %) y ocho hemisferios izquierdos (16
%).

Una amplia gama de direcciones completa las variantes (tabla # 2).
El nimero de arterias Perforantes presenté una moda de 7, con un minimo de 2 y un maximo de 15.

Las Perforantes resultaron vasos de muy fino calibre, con una media de 0,26mm. No hubo diferencias
significativas entre los hemisferios en cuanto a nimero ni a grosor (Tabla # 3).

Arteria recurrente de Heubner: (Igual en la Nomina Anatomica). Esta rama de la arteria Cerebral
Anterior fue observada en treinta y cinco hemisferios derechos (70 %) y en cuarenta y dos hemisferios
izquierdos (84 %). Con origen en el segmento A: de la arteria Cerebral Anterior en la mitad de los
hemisferios cerebrales estudiados (veinticinco piezas para un 50 % en ambos lados) (Foto # 1). Diez
de los hemisferios derechos y doce de los hemisferios izquierdos presentaron arteria Recurrente de
Heubner en el segmento A,, para un 20 y 24 % respectivamente.

En cuanto a las formas de presentacion, la Gnica es la mas frecuente: (68%para los hemisferios
derechos) y (70% para los izquierdos). La forma de presentacion doble fue inusual. Estuvo ausente en
guince hemisferios derechos (30 %) y en ocho izquierdos (16 %).

El numero de arteria Recurrente de Heubner mas frecuente fue 1; con un méaximo de 2.

La arteria Recurrente de Heubner emitia a la arteria Orbitofrontal en un hemisferio derecho y un
hemisferio izquierdo no correspondiente, para un 2 % comportandose en este caso como una arteria
Cerebral Anterior Accesoria.

Constituy6 la mas larga y gruesa de las arterias que se introducian en la sustancia perforada anterior,
con una media de 0,57mm. (Tabla # 2)

DISCUSION

Las arterias Perforantes (centrales o talamoestriadas anteromediales), son de gran importancia por
constituir la base anatomica de la mayoria de las hemorragias cerebrales, provocando por la oclusién
de sus vasos de origen infartos superficiales y profundos en el mismo paciente (27-32).

Son ramos constantes en los hemisferios cerebrales disecados, variables en cuanto al sitio de origen y
la direccion de los mismos, siendo mas frecuente el segmento A; (Foto # 1) y el trayecto posterosuperior
(Tabla # 1), lo que coincide con el criterio de otros autores (31, 33).

El promedio en cuanto al nUmero de Arterias Perforantes Basales resulto ser de 7, con un minimo de 2
y maximo de 15. Los resultados son coincidentes con investigaciones precedentes: promedio de 8
perforantes basales (rango de 2 a 15) (13, 33).



En estudios anteriores no se reportan datos en relacion con el grosor de las perforantes en su trayecto
extracerebral. Los cerebros estudiados tienen un calibre medio que oscila alrededor de 0,26 mm. No
hubo diferencias significativas entre los hemisferios estudiados (Tabla # 2).

Coincidiendo con todos los autores consultados (13, 17-19, 31, 33), la Arteria Recurrente de Heubner
constituye la mas larga y gruesa de las arterias que se introducen en la sustancia perforada anterior,
con una media de su diametro externo de 0,57 mm (Tabla # 2). No se hace referencia a mediciones de
esta arteria en los trabajos revisados.

La arteria recurrente de Heubner es casi siempre un tronco Unico (en cerca del 95 % de los casos)
(Foto # 1). Su caracter doble es una variante extrema. La misma esta ausente en el 30 % de los
hemisferios derechos y en el 16 % de los izquierdos. Es una arteria del segmento A;, aunque se origind
ademas del A, por tanto, se convierte en uno de los primeros ramos de la Cerebral Anterior. La Arteria
Recurrente de Heubner emitia a la Arteria Orbitofrontal en un 2 %, comportandose como una Arteria
Cerebral Anterior Accesoria; descrita esta variacion por Bergman y colaboradores (35).

CONCLUSIONES

1. Las arterias perforantes son ramos constantes de la Arteria Cerebral Anterior, con excepciéon de
la Arteria Recurrente de Heubner.

2. El origen de los ramos perforantes desde el punto de vista topografico es muy variable, pueden
emerger desde los segmentos A; 6 A2.

3. El trayecto posterosuperior fue el que con mas frecuencia se encontré. Una amplia gama de
direcciones completan las variantes.

4, El nUmero de arterias perforantes, asi como su fino grosor externo en su origen variaron de un
espécimen a otro.

5. La Arteria Cerebral Anterior accesoria, con origen en la Arteria Recurrente de Heubner, se
considera una variante extrema en este universo de estudio.

ABSTRACT

The cerebrovascular ilinesses constitute the third cause of death worldwide and in Cuba. It is prominent
the incidence of aneurysms and other malformations in the System of the Anterior Cerebral Artery.
Knowing its anatomical norm, that is variable, individual and polymorphous, guarantees the surgical and
diagnostic strategies. A descriptive study in 50 human brains from dead people was carried out, to
whom the autopsy was done in the Department of Legal Medicine of the Provincial Hospital of Ciego de
Avila. Each cerebral hemisphere with its arterial system was dissected, and the characterization from
the anatomical point of view of the common pattern was obtained as well as the variant of the norm of
the Anterior Cerebral artery (perforating branches), in the universe of study, keeping in mind: origin,
trayectory, number, forms of presentation and external diameter. It was arrieved to the conclusion that
the Perforating Arteries are constant branches of the Anterior Cerebral Artery in all the cases, excluding
to the Recurrent Artery of Heubner. The trayectory was very variable because of the direction and
segment where it was originated, with multiple forms of presentation. A great variableness of a
specimen to another, with regard to number and thickness, was verified.
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ANEXOS

Tabla No 1.
ESCALA DE CONVERSION
Aumento segun escala del Una division de la regla 0,1
macro. equivale de acuerdo a las
dimensiones verdaderas del
objeto
0,6 0,17
1 0,1
2 0,05
4 0,025
7 0,075
Foto # 1. Arterias Perforantes con origen en el segmento A; de la arteria Cerebral Anterior.

(Vista inferomedial del I6bulo frontal en un hemisferio cerebral derecho.)

Leyenda:
1. Arteria Cerebral Anterior.
2. Arterias Perforantes.

3. Arteria Recurrente de Heubner Unica.



Tabla # 2.

TRAYECTO Arterias Perforantes
HCD HCI

# % # %
Posterosuperior 11 22 14 28
Posterosuperiores mediales y 10 20 8 16
laterales
Superomedial 6 12 6 12
Superolateral 6 12 4 8
Posteromedial 6 12 3 6
Anterosuperior 4 8 4 8
Superior 2 4 5 10
Inferoposterior 2 4 1 2
Lateral 2 4 0 0
Inferoanterior 1 2 0 0
Superinferior 0 0 2 4
Superomediales y laterales 0 0 1 2
Posteroanterior 1 2 1 2

HCD Hemisferio cerebral derecho.

HCI Hemisferio cerebral izquierdo.

Tabla # 3
Distribucién de los grosores externos de las ramas de la arteria Cerebral Anterior.
ARTERIAS Grosor (mm)
X Ds Es M m
Perforantes 0.2626 0.1235 1.235E- | 1.23 0.18
02
Recurrente de Heubner 0.5721 0.1546 1.762E- | 1.20 0.40
02
Fuente: Piezas disecadas. a>
0,025




