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Estudio de la norma anatomica de las arterias parietales en cerebros humanos.
Study of the anatomical norm of the parietal arteries in human brains.
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RESUMEN

En la literatura se describen alteraciones interpretadas como anomalias en el Sistema de las arterias
Parietales, que pudieran representar realmente una variante de la norma poco conocida y que resulta
de gran importancia en las intervenciones neuroquirdrgicas que se relacionan con los aneurismas
asociados. Se realiz6 el presente estudio descriptivo en cincuenta cerebros humanos, disecandose
cada hemisferio cerebral, con su Sistema Arterial correspondiente, con el objetivo de obtener
informacién acerca de estas variaciones. Se llegé a la conclusiéon que las arterias Parietales constituyen
ramificaciones corticales de la arteria Cerebral Anterior distal o Pericallosa en la mayoria de los
cerebros de la muestra. El origen de las mismas desde el punto de vista topografico es variable,
emergiendo desde los segmentos As 0 Posterocalloso y del As o Supracalloso. Entre las variantes de
la norma del Sistema de las arterias Parietales se incluyen formas de presentacion Unica, doble y
multiple. La presencia de tronco comudn con la arteria Paracentral 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. La arteria Parietal, como ramificacion terminal de la arteria
Cerebral Anterior, se consider6 una variante frecuente en este universo de estudio.
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INTRODUCCION

La arteria cerebral anterior emite ramificaciones colaterales destinadas a la corteza cerebral y la
sustancia blanca adyacente de la cara medial de ambos hemisferios, desde el polo frontal hacia el
I6bulo parietal, donde se mezclan con ramificaciones de la arteria Cerebral Posterior. Precisamente
uno de estos ramos lo constituye la arteria Parietal (1- 4).

En la literatura se describen alteraciones interpretadas como anomalias, que pudieran representar
realmente una variante de la norma poco conocida y que resulta de gran importancia en las
intervenciones neuroquirdrgicas que se relacionan con los aneurismas asociados (5-9).

Con el objetivo de obtener informacion acerca de las variaciones en este Sistema arterial se realiz6 el
presente estudio.



A las arterias parietales varios estudiosos del tema no las identifican (10-13) y sin embargo otros las
consideran Parieto-Occipitales (14-16).

o Arteria parietal superior: Surge a partir de los segmentos As-As o de la arteria Calloso Marginal
e irriga la porcion superior del precineo. Se origina usualmente anterior al esplenio del cuerpo calloso
y cursa por la extremidad marginal del surco cingulado. Frecuentemente es la Gltima ramificacion de la
arteria Cerebral Anterior (17-18).

(o] Arteria parietal inferior: Se origina mas comunmente a partir del segmento As e irriga la parte
posteroinferior del prectneo y las porciones adyacentes de la cufia. Es la ramificacion cortical menos
frecuente de la arteria Cerebral Anterior (64% de los hemisferios). No es comun un origen desde la
arteria Calloso Marginal (17-18).

La Nomina Anatémica considera como ramos dedicados a estos territorios a las arterias Precuneal y
Parieto-Occipital (15).

MATERIAL Y METODO

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

Como criterios de inclusién 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.

Como criterios de exclusidon se consideraron 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 anatdbmicas
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 el de la arteria
Paracentral, utilizando los métodos macroscopicos directo y macromicroscopico de V. P. Vorobiov (19)
Para su descripcion las arterias Parietales se caracterizaron en cada hemisferio cerebral teniendo en
cuenta:

o Origen y formas de presentacion de las arterias Paracentrales.

o Determinacion de los grosores o calibres externos en el origen de las arterias Paracentrales,
segun la escala de conversion a las medidas reales.

ESCALA DE CONVERSION

Aumento segun escala del macro. |Una division de la regla 0,1 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




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

(o] Se elaboré el informe final utilizando tablas y fotografias.
RESULTADOS
ARTERIA PARIETAL: (Arteria Parieto-Occipital, segln la N6mina Anatémica)

En los casos que presentaron Parietal Unica, ésta suplia el territorio de ambas parietales junto a sus
limitrofes: en el 62 % de los hemisferios derechos y en el 52 % de los hemisferios izquierdos. La arteria
Parietal estuvo ausente en el 12 % de los hemisferios derechos y en el 16 % de los izquierdos. La
presentacion doble se observé en los hemisferios derechos en un 22 % y en los izquierdos en un

26 %, constatandose de la siguiente forma, en los hemisferios derechos: Anterior-Posterior (18 %) (Foto
# 1) y Superior-Inferior (4 %); mientras que en los hemisferios izquierdos: Anterior-Posterior (24 %) y
Superior-Inferior (2 %). Con forma de presentacién multiple se encontr6 en los hemisferios derechos
dos casos: tres arterias Parietales (anterior, media y posterior para un 2 %) y cinco arterias Parietales
(anterior, media 1, 2, 3 y posterior) lo cual representd un 2 %. En los hemisferios izquierdos un 6 %
presento 3 arterias Parietales.

Con un 10 % de frecuencia la arteria Parietal emergio de un tronco comun con la arteria Paracentral.
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.

El grosor externo de la Arteria Parietal Unica tuvo una media de 1,21 + 0,31 mm; con un minimo de
0,40 mm y un méximo de 1,90 mm. (Tabla No. 1)

La media del calibre externo de la Parietal Anterior fue de 1,00 £ 0,26 mm; con un minimo de 0,50 mm
y un méximo de 1,60 mm. (Tabla No. 1)

La arteria Parietal Media fue un vaso de fino calibre con una media de 0,77 mm = 1,17 mm; un maximo
de 1,00 mm y un minimo de 0,50 mm. (Tabla No. 1)

El diametro externo de la arteria Parietal Posterior alcanz6 una media de 1,04, desviacion estandar de
0,26 mm; con un minimo de 0,60 mm y un maximo de 1,50 mm (Tabla No. 1).

La arteria Parietal Superior tuvo una media de 1,23 = 0,25 mm; con un maximo de 1,50 mm y un minimo
de 1,00 mm. La media de la arteria Parietal Inferior fue de 1.20 + 0,20 mm; con un méaximo de 1,40 mm
y un minimo de 1,00 mm (Tabla No. 1).

No hubo diferencias significativas en cuanto al grosor de las arterias Parietales entre ambos
hemisferios.

En cuanto a su origen, procedia en los hemisferios derechos de los segmentos A5 o Posterocalloso en
un 82 % y A4 0 Supracalloso en un 18 %. En los hemisferios izquierdos con igual frecuencia se origin6
de los segmentos As en un 86 % y A4 en un 14 %. Su emergencia se presentd casi constante de la
arteria Pericallosa (96 % para los hemisferios derechos y 100 % para los izquierdos). Sélo un 4 % de
los hemisferios derechos se inicié en la arteria Calloso Marginal. La arteria Parietal constituyo el ramo
terminal de la arteria Cerebral Anterior en el 22 % de los hemisferios derechos y en el 32 % de los
hemisferios izquierdos.

DISCUSION

A las arterias Parietales varios autores no las identifican (10-13) y segun la Nomina Anatémica (15) se
denominan arterias Parieto-Occipitales, las mismas tienen una norma anatOmica variable, ya que
pueden estar ausentes en el 12 % de los hemisferios derechos y en el 16 % de los izquierdos.



Con una frecuencia del 62 % para los hemisferios derechos y de un 52 % para los izquierdos se
presenta la arteria Parietal Unica, la cual suple el territorio de irrigacion de ambas parietales, unida a
los ramos arteriales limitrofes. La forma de presentacion doble constituye el 22 % de los hemisferios
derechos y el 26 % de los izquierdos, siendo mas frecuente la variante AnteriorPosterior (Foto # 1) que
la Superior-Inferior. Rhoton (17) en su estudio encontr6 que la

Parietal

Inferior es la ramificacion cortical menos frecuente de la arteria Cerebral Anterior (64 % de los
hemisferios). Se constata ademas Parietal multiple (Anterior, Media y Posterior) y (Anterior, Media 1,
2, 3y Posterior).

Las Parietales son de modo casi constante arterias con origen en los segmentos As 0 Posterocalloso
(84 %) y A4 0 Supracalloso (16%), que emergen de la arteria Pericallosa en el 98 % de los hemisferios
cerebrales disecados y de la Calloso Marginal en un 2%.

En el caso de la Parietal Unica, su grosor externo medio es de 1,21 + 0,31 mm; con un minimo de 0,40
mm y un maximo de 1,90 mm. En los especimenes que presentan ambas parietales, sus grosores
promedios son similares, pero ligeramente inferiores al de la Parietal Unica con excepcion de la Parietal
Superior que presenta una media en su calibre de 1,23 + 0,25 mm; con un minimo de 1,00 mm y un
maximo de 1,50 mm. (Tabla No. 1)

No se presentd diferencias significativas en cuanto al grosor de las arterias Parietales entre ambos
hemisferios. Al respecto no se encontraron datos en los trabajos revisados.

El actual estudio demuestra que en el 27% de los casos, las arterias Parietales en sus diferentes
variantes constituyen la rama terminal de la Cerebral Anterior; tal y como se describe en la literatura
(17-18).

CONCLUSIONES

1. Las arterias Parietales constituyen ramificaciones corticales de la arteria Cerebral Anterior distal
o Pericallosa en la mayoria de los cerebros de la muestra.

2. El origen de las arterias Parietales desde el punto de vista topogréfico es variable, emergiendo
desde los segmentos As 0 Posterocalloso y del A4 0 Supracalloso.

3. Entre las variantes de la norma del Sistema de las arterias Parietales se incluyen formas de
presentacion Unica, doble y multiple, en menor frecuencia.

4, La presencia de tronco comun con la arteria Paracentral constituydé una variable frecuente,

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

5. La arteria Parietal como ramificacién terminal de la arteria Cerebral Anterior se considera una
variante frecuente en este universo de estudio.

ABSTRACT

Alterations interpreted as anomalies in the System of the Parietal arteries are described in Literature, it
could really represent a variant of the little-known norm and it is from great importance in the
neurosurgical interventions that are related to the associate aneurisms. The present descriptive study
was carried out in fifty human brains, dissecting each cerebral hemisphere, with its corresponding
Arterial System, with the aim of obtaining data about these variations. It was reached the conclusion
that the Parietal arteries constitute cortical ramifications of the Anterior Cerebral Artery in the majority
of the brains of the sample. The origin of them from the topographic point of view is variable, emerging
from the segments A5 or Posterocallosal and from A4 or Supracallosal. Among the norm variants of the
System of Parietal arteries, the presentation forms: unique, double and multiple are included. The
presence of a common trunk with the Paracentral artery constituted a frequent variable, reaching a



heavy caliber the majority of the trunks, and being compatible with the accomplishment of grafts to
restore the cerebral sanguineous flow. The Parietal artery, as terminal ramification of the Anterior
Cerebral Artery, was considered a frequent variant in this universe of study.
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ANEXOS

Foto 1. Forma de presentacién a modo de tronco bifurcado, con ramificacién 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

Distribucion del grosor externo de la arteria Parietal.

ARTERIAS Grosor (mm)

_ Ds Es M m
Parietales
Unica 1,2123 0,3140 | 4,159E-02 1,90 | 0,40
Anterior 1,0000 0,2623 5,144E-02 1,60 | 0,50
Posterior 1,0423 0,2656 5,209E-02 1,50 | 0,60
Media 0,7740 0,1785 7,985E-02 1,00 | 0,50
Superior 1,2333 0,2517 0,1453 1,50 | 1,00
Inferior 1,2000 0,2000 0,1155 1,40 | 1,00

Fuente: Piezas disecadas. a > 0,025




