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RESUMEN

En los Ultimos afios se han incorporado a la descripcion clasica de las arterias paracentrales nuevos
datos que permiten un abordaje quirdrgico con menos riesgos, dado el origen variable desde el punto
de vista topogréfico de esta arteria; esto implica grandes dificultades para el cirujano, puesto que
obstaculiza el proceder quirtrgico frente a innumerables entidades neurovasculares; teniendo como
propésito establecer nuevos conceptos con relacion a las variantes de la norma de este sistema
arterial, se realiz6 el presente estudio descriptivo en cincuenta cerebros humanos, disecandose cada
hemisferio cerebral, con su sistema arterial correspondiente. Se llegé a la conclusién que la arteria
paracentral es un vaso variable por su inconstancia y origen. La misma se presentd generalmente
como tronco Unico y como variantes se encontré doble o ausente. La presencia de troncos comunes
con la arteria parietal constituyé una variable frecuente, alcanzando la mayoria de los troncos un
grueso calibre, compatible con la realizacidon de injertos para restablecer el flujo sanguineo cerebral.
Como ramificacion terminal de la arteria cerebral anterior se considera una variante extrema en este
universo de estudio. Los grosores externos de la arteria paracentral guardan relacion con su gran
territorio de irrigacion.
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INTRODUCCION

La arteria paracentral (ramificacion cortical de la arteria cerebral anterior) usualmente se origina a partir
del segmento A4 0 de la arteria calloso marginal, aproximadamente entre la rodilla y el esplenio del
cuerpo calloso (1-3). Generalmente cursa anterior al extremo marginal del surco cingulado o en el
surco paracentral, antes de girar verticalmente hacia la porcion superior del I6bulo paracentral, para
terminar en la parte superior del giro pre y postcentral (frontal y parietal ascendente), donde vasculariza
una porcion de las areas sensoriales premotoras, motoras y somaticas (1, 4-8). Algunos investigadores
no identifican a esta arteria (9-11), mientras Rhoton y colaboradores (1, 12-15) consideran que puede
representar la porcion terminal de la arteria cerebral anterior.

Los aneurismas cerebrales se asocian ocasionalmente con anomalias de las arterias cerebrales, que
podrian ser reconocidas pre e intraoperatoriamente (16-21). Teniendo como propdsito establecer



nuevos conceptos con relacidon a las variantes de la norma de las arterias paracentrales y las
ramificaciones de la arteria cerebral anterior, se realiz6 el presente estudio.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en un universo constituido por ciento noventa y dos
casos de personas adultas fallecidas, a las que se le realiz6 necropsia en el Departamento de Medicina
Legal del Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”.

Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta los fallecimientos por accidentes de transito y heridas
por armas blancas o de fuego, cuya historia anterior y causas de muerte no estuvieran relacionadas
con enfermedades del sistema nervioso, ni cardiovascular. En tanto se consideraron excluidos los
fallecidos por envenenamiento u otros tipos de accidentes, asi como por muerte sUbita de causa
desconocida, ya que estos casos eran procesados por Medicina Legal debido a la naturaleza de la
muerte. Se excluyeron también 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, especificamente la arteria paracentral,
utilizando los métodos macroscopicos directo y macromicroscépico de VP. Vorobiov (22). Para su
descripcioén el sistema de la arteria paracentral se caracterizé en cada hemisferio cerebral teniendo en
cuenta:

> Origen y formas de presentacion de la arteria paracentral.
> Determinacion de los grosores o calibres externos en el origen de la arteria paracentral, segun
la escala de conversion a las medidas reales.

ESCALA DE CONVERSION
Una division de laregla 0,1 equivale de
Aumento segln escala del macro. acuerdo alas dimensiones verdaderas
del objeto
0,6 0,17
1 0,1
2 0,05
4 0,025
7 0,075
> 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

Arteria paracentral: (igual en la Némina Anatémica)

En la mayor parte de los hemisferios estudiados la arteria paracentral emergio de la arteria pericallosa
(88 % para los hemisferios derechos (Foto # 1) y 94 % para los izquierdos), mientras que en un 10 y
un 4 % para los hemisferios derechos e izquierdos respectivamente se origind de la arteria Calloso
Marginal. S6lo en un hemisferio derecho (2 %) y otro izquierdo (2 %) no correspondientes, ésta arteria
se inicié en la Frontal Interna Posterior.



La arteria paracentral se mostré como un tronco unico en el 88 % de los hemisferios derechos (Foto #
1) y en un 82 % de los hemisferios izquierdos. La presentacion doble se encontrd en ocho hemisferios,
cuatro derechos (8 %) y cuatro izquierdos (8 %) y estuvo ausente en un 4 % de los hemisferios
derechos y 10 % de los izquierdos. La arteria paracentral en cuanto al nimero presenté una moda de
1+ 0,39; con un minimo de 0 y un maximo de 2.

Su origen estuvo relacionado generalmente con el segmento A4 0 supracalloso (88 % en hemisferios
derechos y 85 % en hemisferios izquierdos). No obstante, de modo infrecuente se inicié a nivel del
segmento As 0 postcalloso (en el 12 % de los hemisferios derechos y en el 15 % de los izquierdos).
Con un 10 % de frecuencia la arteria paracentral emergié de un tronco comun con la arteria Parietal.
El calibre externo tuvo una media de 1,70 £ 0,31 mm; con un maximo de 2,20 mm y minimo de 1,40
mm.

La arteria paracentral como ramo terminal fue una variante infrecuente; 8 % para los hemisferios
cerebrales derechos y 2 % para los izquierdos.

El grosor externo de la arteria paracentral tuvo una media de 1,31 mm; con una desviacion estandar
de + 0,20 mm; minimo 0,90 mm y maximo 2,10 mm. No se encontraron diferencias significativas entre
ambos hemisferios. (Tabla # 1)

DISCUSION.

La arteria paracentral es también variable; con forma de presentacién Unica en el 85 % de los
hemisferios cerebrales disecados (Foto # 1) y doble en el 8 %. La misma esta ausente en el 7 % para
ambos hemisferios. Es una arteria del segmento A4 0 supracalloso, no obstante, se inicia en ocasiones
en el segmento As o postcalloso (13 %), lo cual coincide con los autores revisados. (1- 3)
Contrariamente a lo que plantea la bibliografia consultada sobre la emergencia de la arteria paracentral
a partir de la calloso marginal; en esta investigacién tiene su origen en la mayoria de los hemisferios
cerebrales en la arteria pericallosa (91 %) (Foto # 1), 10 % en la calloso marginal y un 2 % en la arteria
frontal interna posterior. Algunos investigadores no identifican a esta arteria (9-11).

Rhoton y colaboradores (1, 12-15) consideran que la arteria paracentral puede representar la porcion
terminal de la arteria cerebral anterior. En nuestro trabajo ésta constituy6 una variante extrema (5 %).
El promedio del diametro externo es de 1,31 £ 0,20 mm con un minimo de 0,90 mm y un maximo de
2,10 mm, sin diferencias significativas entre los hemisferios derechos e izquierdos (Tabla No. 1). Su
calibre guarda relacién con su mayor territorio de irrigacion (areas sensoriales, premotoras, motoras y
somaéticas). (1, 4-8).

CONCLUSIONES

1. La arteria paracentral es un vaso variable, tanto por su inconstancia, como por su sitio de origen,
siendo mas frecuente el mismo a partir de la arteria pericallosa (segmento A4 0 Supracalloso).

2. La arteria Paracentral se presenté generalmente como tronco Unico y como variantes puede
ser doble o estar ausente.

3. La presencia de tronco comun con la arteria Parietal constituyé una variable frecuente,
alcanzando la mayoria de los troncos un grueso calibre, compatible con la realizacion de injertos para
restablecer el flujo sanguineo cerebral.

4, La arteria Paracentral como ramificacion terminal de la arteria Cerebral Anterior se considera
una variante extrema en este universo de estudio.
5. Los grosores externos de la arteria Paracentral guardan relaciébn con su gran territorio de

irrigacion (areas sensoriales, premotoras, motoras y somaticas).
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ANEXOS

Foto 1. Forma de presentacion a modo de tronco bifurcado, con ramificacion difusa de la arteria
Cerebral Anterior.
(Cara medial de un hemisferio cerebral derecho.)

Leyenda:
1. Arteria Cerebral Anterior.
2. Tronco superior: tronco comun para las arterias Frontales Internas
3. Tronco inferior: arteria Pericallosa.
4, Arteria Paracentral.
5. Arteria Parietal doble
a) Arteria Parietal Anterior.
b) Arteria Parietal Posterior.
Tabla No. 1
Distribucién del grosor externo de la arteria Paracentral.
ARTERIA Grosor (mm)
X
- Ds Es M m
Paracentral 1.3183 0.2074 2.151E-02 | 2.10 0.90

Fuente: Piezas disecadas. «a > 0,025



