CAPITULO 14: CIRCULACION POS-
TERIOR

ARTERIA VERTEBRAL

La arteria vertebral es la primera rama de la subclavia. Nace
de la cara poéstero-superior de aquella, en su porcién pre-
escalénica, en el momento donde la subclavia comienza
a horizontalizarse (fotos 14-1/2). Puede haber origenes
anémalos de esta arteria. Asi la vertebral izquierda puede
nacer del arco adrtico (hasta 5%) En este caso, la arteria
suele seguir un curso ascendente medial, teniendo ademas
tendencia a ingresar en un agujero transversario mas alto,
lo cual la volveria mas susceptible a lesién en un abordaje
cervical. La vertebral derecha puede nacer de la cardtida
comun o aun del arco adrtico distalmente al nacimiento de
la subclavia izquierda (arteria vertebral lusoria) (esquema
97). En este caso, la arteria pasa por detras del esdfago, para
acceder desde la izquierda, al agujero transversario de C6 del
lado derecho. Esesencial conocer estavariante, dado el riesgo
de lesién en caso de cirugia esofagica o de columna cervical
anterior. La vertebral, desde su origen, sigue un trayecto
verticalmente ascendente, distinguiéndose del tronco tiro-
bicérvico-escapular, porque este, es inmediatamente distal
en su origen a la vertebral, nace sobre la cara anterosuperior
de la subclavia e inmediatamente se divide en sus ramas. A
la porcion de la vertebral situada entre su origen y el agujero
transverso de C6 se le denomina V1 y aqui la arteria forma
el techo de la fosa supra-retro-pleural, tomando contacto

estrecho con el ganglio estrellado del simpdtico. Antes de
alcanzar el foramen transversario de C6, pasa por un tunel
muscular, entre el escaleno anterior y el largo del cuello. La
apofisis transversa de C6 posee un tubérculo prominente,
llamado tubérculo de Chassaignac, que sirve como reparo
quirurgico, el cual se ubica a la altura del cartilago cricoides.

Por delante de la vertebral en el segmento V1, pasa la arteria
tiroidea inferior.

El paquete vasculonervioso del cuello, con la arteria
carétida por dentro, la vena yugular interna por fuera y el
neumogastrico entre ambos, se ubica en el dngulo entre
las transversas y el cuerpo vertebral. Asi en un abordaje
supraclavicular, es fundamental abrir la vaina del paquete
vasculo-nervioso y separar la yugular interna hacia fuera
para poder observar la subclavia y la vertebral.

El segmento V2 se extiende entre los foramenes transversos
de C6 y C2. Alli la arteria corre en un estuche peridstico
constituido por el periostio de los fordmenes transversos.
En cada nivel raquideo, el nervio se ubica por detras de la
arteria, a la que cruza perpendicularmente. Un plexo venoso
la acompafia en todo su trayecto.

Puede suceder que la vertebral no entre en el foramen
transverso de C6, sino que lo haga en C5, o aln mas arriba
en C4 o C3. Cuanto mads alto es el punto de ingreso al
conducto transversario, mas medial puede ser su recorrido

Fotos N° 14-1/2 : Origen de la vertebral (3) de la subclavia(l). Un poco mas distal nace el tronco
tirobicérvicoescapular (2). 4- Nervio frénico. TPS Y TPI: troncos primarios superior e inferior del plexo

braquial. 5- Nervio recurrente.



Foto N° 14-3 : Arteria vertebral (AV) de gran
tamano, sobre el arco posterior del atlas (AT), antes
de perforar la dura en el anillo dural (Ad). sobre la
vertebral intracraneana corre el espinal (XI) y nace
la cerebelosa postero-inferior (CEI- PICA). Mas
adelante se observa una raiz doble del hipogloso (XII).
D: duramadre. Adviértase el pequefio tamafo de la
vertebral contralateral (Av).

Fotos N° 14-4/5 : a izquierda se observa una vértebra
cervical con su foramen transversario para la vertebral (1).
Por detras se ve el canal para la raiz espinal, la cual emerge
a cada nivel desde C6 (2). A la derecha se observa el
complejo 6seo atlas-axis y los correspondientes foramenes
transversarios y con la vertebral dibujada marcando su

prevertebral. En el segmento V2 la arteria suministra arterias
radiculares y musculares. Las radiculares nacen de la cara
posterior de la arteria, siendo la originada en C6 la mas
prominente.

El segmento V3 o atlanto-axoideo (foto 14-5), se extiende
desde el foramen transverso del axis, hasta el punto donde la
arteria perfora la membrana occipito-atloidea para hacerse
intradural. La arteria emerge del foramen transversario de C2
y se dirige oblicuamente hacia arriba y afuera en direccién al
foramen transverso del atlas, a través del cual pasa. Luego
de dejar el foramen transverso, cambia abruptamente su
direccién, colocdndose horizontalmente, por detras de la
masa lateral del atlas, corriendo sobre el borde superior del
anillo de C1 (fotos 14-4/5). En cerca de un 10% de los casos,
un puente 6seo, llamado ponticulus posticus rodea la arteria
a su salida del foramen transversario de C1, lo cual no tiene
significado patoldgico. En caso de persistencia embrionaria
de la primera arteria intersegmentaria, la vertebral puede
pasar por debajo del arco posterior del atlas (3% en angio-
resonancia).

Sobre el borde medial de la masa lateral la arteria penetra
al craneo a través de un conducto formado por un doble
estuche peridstico-dural de 4 a 6 mms de largo.

Pueden acompafiar a la vertebral en el conducto las venas
vertebrales, el primer nervio raquideo y eventualmente la
arteria espinal posterior.

En este segmento V3 la arteria vertebral estd cubierta por los

trayecto.



Foto N° 14-6 : Triangulo de Tillaux, con un limite
medial formado por el recto posterior mayor (RPM),
el oblicuo superior como limite lateral (OS) y el
oblicuo inferior (OI). La linea amarilla marca la
vertebral y el primer nervio raquideo.

musculos suboccipitales, los que forman un tridngulo
conocido como tridngulo de Tillaux (foto 14-6), con el recto
posterior mayor de la cabeza, ubicado medialmente entre
la espinosa de C2 vy la linea nucal inferior. Un limite inferior

Esquema N@® 98: Arteria proatlantal. El tipo I (TI)
nace de la cardtida interna por encima de C2-C3,
pasa por arriba de la transversa del atlas (T) y se une
a la vertebral, en su segmento V3 antes del foramen
magno. El tipo 2 (TII) nace de la carétida externa y se
une a la vertebral en su porcién V2, por lo cual este
tipo pasa a través del foramen transversario del atlas.

Esquema Ne° 97: las 2 variantes mds comunes de
origen de la vertebral. VInAA: vertebral izquierda
naciendo en el arco aértico; VDL: vertebral derecha
lusoria, la cual nace distal a la subclavia izquierda,
desde el arco aértico (AA). CCD y CCI: carétida co-
mun derecha e izquierda; Su D e I: subclavia derecha
e izquierda TBCD: tronco braquiocefalico derecho.

formado por el oblicuo inferior, el cual se extiende entre la
transversa del atlas y la espinosa de C2 y finalmente un lado
lateral constituido por el oblicuo superior desde la transversa
del atlas al occipital. A nivel de ese tridngulo se observa
a la vertebral y el primer nervio raquideo. Un triangulo
suboccipital inferior ha sido recientemente descripto, para
localizar la arteria. El mismo tendria como limite superior
al oblicuo inferior. En el limite infero-lateral se ubicaria el
musculo intertransversario posterior e infero-medialmente,
la [dmina de C2 Alli la vertebral tiene un curso vertical,
inclindndose unos 102 de medial a lateral. Esta porcion
V3, es la mas movil de la arteria, acompafiando asi, los
movimientos de la cabeza. Las ramas de este segmento son
ocasionalmente, la espinal posterior que ingresa a la fosa
posterior acompafiando a la vertebral y ocasionalmente la
PICA, teniendo en este caso un origen extradural, lo que en
algunas series llega al 9%. La arteria espinal posterior puede
nacer de la vertebral ya sea en su porcién V3 o V4 o aun de
la PICA.

Una anomalia que se puede observar es |la arteria proatlantal
(esquema 98), que es una anastomosis persistente carétido-
vertebrobasilar. Asien el tipo 1 conecta la cardtida interna con
la vertebral. La arteria, luego de nacer de la cardtida, a nivel
C2-C3, pasa por arriba de la transversa de C1 y luego conecta
con la vertebral, antes del foramen magno, sin pasar por
los agujeros transversarios (corresponde a la permanencia
de la primera arteria segmentaria). El tipo 2 une la carétida
externa con la vertebral (segunda arteria segmentaria). En
este caso la arteria anémala pasa por el primer agujero
transversario cervical, uniéndose a la vertebral en su porcién
V2 .Enambos situaciones, la vertebral proximal estd ausente
o hipoplasica.

La porcion V4 (foto 14-9) de la arteria vertebral se extiende



desde su ingreso
intradural hasta
gue se une con su
homdénima del lado
opuesto, a la altura
del surco pontobulbar,
para  configurar el
tronco basilar. Luego
de ingresar a la fosa
posterior, la arteria es
cruzada por detras y de
abajo-arriba (foto 14-7)
por el primer ligamento
dentado, el nervio
espinal y el hipogloso.
A  medida que Ia
arteria se dirige hacia
arriba y medialmente,
entra en contacto
con la oliva bulbar,
fundamentalmente con
su borde medial, en el
denominado surco pre-
olivar, del cual surgen

Foto N* 14-7 : se observa la vertebral (V) a poco de su ingreso
a la fosa posterior. Alli de abajo-arriba la cruzan por detras:
el primer ligamento dentado (1), el nervio espinal (2) y el
hipogloso (3) Se ve la arteria cerebelosa postero-inferior(4)

y ramos laterales. Dentro de los primeros estan la
arteria espinal anterior (foto 14-8) y las perforantes al
foramen caecum. La espinal anterior suele nacer de la
vertebral, entre 6 a 8 mms antes de que ésta alcance
el tronco basilar. Ambas espinales anteriores se unen
en la linea media para formar el tronco espinal anterior,
gue desciende por el surco medio espinal anterior. No
siempre se ve esta forma cldsica de la espinal anterior,
sino que pueden haber variantes, como que ambas
arterias desciendan separadamente sobre la superficie
anterior de la médula, o aln ausencia de alguna espinal
anterior. Tanto la vertebral como la espinal anterior
pueden contribuir con ramos al grupo de arterias
antero-mediales que ingresan por el foramen caecum.

Dentro de las ramas laterales, encontramos el grupo
medio de arterias de la fosa bulbar lateral y La PICA, que
describiremos a continuacién.

ARTERIA CEREBELOSA
POSTEROINFERIOR (PICA)

La PICA, como es conocida por su sigla eninglés (postero-
inferior cerebellar artery), nace habitualmente en el
segmento preolivar de la arteria vertebral, unos 15 mms
antes que la vertebral se una al tronco basilar. Como
variantes hay que mencionar que La PICA puede estar

las raicillas del hipogloso Esquema N° 99 : La vertebral (V) suministra la PICA, la cual se relaciona estrechamente

(foto 14-9).

La vertebral da origen

, primero con el XII, y luego con el IX, X y XI. Rodea el polo inferior de la amigdala
(A), generando alli su loop caudal (LC). Asciende generalmente sobre la cara medial de la

a  ramos mediales amigdala, suministrando ramas al plexo coroideo (PL).



Foto N° 14-8 : Arterias espinalgs
anteriores naciendo de la
veretebral. En este caso las 2 ramas
no se unen para formar tronco
espinal anterior. Se observan
ramas de las espinales para el

tridngulo de Vicq d "Azir. opuesto

Foto N° 14-10 :loop caudal de la PICA sobre la par-
te baja del bulbo. La tonsila de ese lado esta reclina-
da por la espatula. El nervio espinal cruza sobre la
PICA.

ausente, y en ese caso la arteria cerebelosa antero-inferior
tomara el territorio de la misma (arteria AICA-PICA) (foto
14-15) o aun haber una terminacion PICA de la vertebral,
en cuyo caso la vertebral termina en la PICA sin alcanzar
el tronco basilar. Como ya se menciond es relativamente
frecuente el origen extradural de la arteria, en el segmento

Foto N° 14-9 : La vertebral en su porcion V4. Se relaciona
medialmente con la oliva bulbar. El hipogloso pasa inmedia-
tamente por atras de la arteria. Notese la voluminosa PICA,
que nace del vaso madre. El punto rojo muestra el nacimiento
de la espinal anterior, la cual parece no unirse con la del lado

V3 de la vertebral. Se ha descripto el origen de la PICA desde
la faringea ascendente, la occipital o aun excepcionalmente,
desde la cervical ascendente. La arteria tiene 5 segmentos
(esquema 99): bulbar anterior donde tiene su primera
relacién importante,+ la cual se establece, con el hipogloso,
al cual cruza por arriba, por abajo o bien entre las raicillas del
nervio. Luego ingresa en su porcion bulbar lateral (foto 14-
12) a nivel de la cara lateral del bulbo y alli contacta con los
pares bajos, relacionandose con ellos en forma muy variable,
pasando arriba o entre las raices de los pares IX, Xy XI. En este
punto, la arteria suministra ramas perforantes al pediculo
de la fosa lateral bulbar (surco retro-olivar), el cual esta
formado por 4 grupos de ramos: uno inferior procedente de
la PICA, otro medio originado en la vertebral y otros 2 desde
la AICA, que seran descriptas luego. La PICA Inmediatamente
alcanza la cara dorsal del bulbo en su tercera porcion bulbo-
amigdalina, ubicdndose en el polo inferior de la amigdala
(loop caudal), cruzando en forma perpendicular el eje del
tronco (foto 14-10). Aqui surgen ramos perforantes para la
porcion dorsolateral del bulbo. La PICA luego se posiciona
sobre la cara medial de la amigdala o tonsila cerebelosa
(foto 14-11), ascendiendo en la cisura cerebelo-medular
configurando el segmento telo-velo-tonsilar, en donde se
relaciona con el velo medular inferior y la tela coroidea del
cuarto ventriculo. La arteria asciende por la cara medial de
la tonsila hasta el polo superior de la misma, a nivel del nidus
avis, donde configura su loop craneal, suministrando alli las
ramas para el plexo coroideo del IV ventriculo.

Luego de recorrer el polo superior de la tonsila, gira
hacia atrds y emerge por el surco amigdalo-vermiano a la
superficie cortical (segmento cortical de la arteria). En



divide en sus ramas vermiana y tonsilo-hemisféricas.

ese punto se divide en sus ramas terminales: vermiana y
tonsilo-hemisférica. Las ramas vermianas corren por el
surco paravermiano y las ténsilo-hemisféricas van a irrigar
la cara suboccipital del cerebelo, dividiéndose en internas,
mediales y externas de acuerdo a su distribucién en la cara
suboccipital.

La oclusion de la PICA o bien de la vertebral, origina un
infarto en la region dorsolateral del bulbo, el cual configura
el sindrome de Wallenberg, caracterizado por: vértigos,
nauseas y vomitos (compromiso nucleo vestibular), disfonia,
disfagia y disartria con paresia del velo del paladar (lesién

'

Foto N° 14-11: La PICA en su porcion telo-velo-tonsilar. El
hemisferio cerebeloso derecho ha sido resecado. Se observa el
receso lateral (r), el nédulo (N) con el pedunculo del floculo
(pf) y el floculo (F). La PICA (1) deja su porcion bulbo-
amigdalina, para ubicarse sobre la cara medial de la tonsila
(T). Alli suministra ramas para el plexo coroideo (P). Cerca
del polo superior de la tonsila (a nivel del punto rojo), se

Foto N° 14-12 : PICA en su porcién bulbar
lateral. Notese como en este caso la arteria
pasa debajo de los pares XII y XI. La tonsila
esta reclinada hacia arriba. La linea roja apun-
ta a ramos perforantes de la PICA, destinados
al paquete de la fosa lateral bulbar.

nucleo ambiguo y pares bajos) dolor e hipoestesia facial
homolateral (nucleo y tracto del trigémino), hipoalgesia
e hemi hipoestesia contralateral (tracto espino-
taldmico) ataxia homolateral (PCl) y Horner (via simpatica). El
agregado de hemiparesia homolateral configura el sindrome
de Opalski.

TRONCO BASILAR

Se forma por la reunién de ambas arterias vertebrales.
Esta confluencia ocurre en un 45% por encima del foramen
caecum o foramen de Vicq d'Azyr, a nivel de la unién ponto-
bulbar en un 30% y en un 25% por debajo, o sea, en pleno
bulbo.

Fotos N° 14-13/14 : Nétese una AICA francamente hipoplasica, la cual sin embargo suministra perforantes
recurrentes, en buen numero. A la derecha se observa lo mismo a mayor detalle (lineas negras).



Foto N° 14-15 : en este caso se observa una AICA
voluminosa (1) que toma el territorio de la PICA (AICA-
PICA).

Unavez formada, |la arteria basilar corre sobre la cara anterior
del puente, en un surco medial, el surco basilar.(esquema
100) Asciende hasta la parte alta del mesencéfalo, donde
por debajo de la sustancia perforada posterior, se divide en
las 2 cerebrales posteriores, luego de haber dado, algunos
mms mas abajo ambas cerebelosas superiores.

El tronco basilar no siempre corre en la linea media, asi en
personas ancianas presenta un curso tortuoso y alargado,
por lo cual es llamada megaddlico-basilar (foto 14-16). En
algunos casos este tronco tortuoso, puede comprimir el
lado medial del trigémino, causando neuralgia trigeminal.
Asimismo la basilar, suele estar desviada hacia el lado que
recibe la vertebral mds pequefia, en general la derecha. El
tronco basilar puede también estar dividido o fenestrado,
habiéndose descripto aneurismas asociados con esta
anomalia.

A nivel de la porcién terminal de la basilar, puede observarse
un tronco de nacimiento comun entre la cerebelosa superior

y la cerebral posterior, ya sea uni o bilateralmente, dando
aspecto de tri o cuadrifurcacion.

A nivel del foramen caecum o de Vicq d’Azyr se ubica el
grupo caudal de ramos perforantes, en niumero de 12 a
15, que nacen principalmente de la basilar, pero también
pueden surgir de la vertebral o de la espinal anterior. Estas
perforantes se agrupan en troncos (de 2 a 5) que luego
se arborizan. La zona de penetracién de estos vasos se
extiende, entre 15 mms por arribay 15 mms por debajo de
la unién vértebro-basilar, o bien entre 15 mms por arribay
10 mms por debajo del foramen caecum. Estas perforantes
corresponden al grupo de arterias paramedianas (segun
Foix y Hillemand) o segun Gillilan y Lazorthes al grupo
anteromedial. En cualquiera de los 2 casos van a irrigar una
banda anteroposterior de tejido que involucra de adelante
atras las pirdmides, el lemnisco medial, tracto tecto-espinal,
formacién reticular bulbo-pontina, fasciculo longitudinal
medial y parte alta del nucleo del hipogloso. Estos vasos
siguen un curso curvilineo ascendente hacia el tegmento
pontino. El grupo medial de perforantes, en nimerode 5a 9,
se comportan como arterias antero-mediales penetrando en
forma rectilinea en la porcidon medial del tegmento pontino.
Otras colaterales en este punto medio son las 2 arterias
pontinas laterales: una superior que alcanza y penetra en
la zona de entrada del nervio trigémino y otra inferior que
irriga la cara anterior del pedunculo cerebeloso medio. En
un 10% la arteria laberintica nace directamente de la basilar.

En la parte terminal del tronco basilar se ubica el grupo de
perforantes rostrales (de 1 a 5), que pertenece al grupo
medial de las arterias de la fosa interpeduncular, las cuales
luego de seguir un curso curvilineo descendente , irrigan la
zona paramediana del mesencéfalo.

ARTERIA CEREBELOSA
ANTEROINFERIOR (AICA)

Fotos N° 14-16/17

: a izquierda se observa una dolicomegabasilar. Nétese el gran calibre de ambas AICA,
tomando el territorio de la PICA (AICA-PICA). A la derecha la dolicomegabasilar (1) se encuentra muy lat-
eralizada pudiendo comprimir el V par (causando neuralgia trigeminal) o atin el nervio facial (hemiespasmo
facial)



Esquema N° 100 : Circulacién posterior. 1- Art.vertebral; 2-Tronco basilar; 3-Art. cerebelosa pdstero-
inferior; 4- Art.cerebelosa antero-inferior; 5-Art.espinal anterior; 6-Tronco espinal anterior; 7-Pediculo de la
fosa lateral bulbar; 8-Pediculo art. paramedianas caudales (foramen caecum); 9-Art.pontina lateral inferior;
10- Art. pontina lateral superior; 11-Art. cerebelosa superior; 12-Ramo marginal de la art. cerebelosa
superior; 13-Art.cerebral posterior; 14-Pediculo talamo-perforante; 15-Art.coroidea postero-medial; 16- Art.
circumfleja. En nimeros romanos los pares craneales. F: floculo M: tubérculo mamilar TH: tallo hipofisiario.

Nace en el 90% de los casos en el 1/3 inferior de la basilar,
raramente en el 1/3 medio y aun mas excepcionalmente
en el 1/3 superior. Tiene cierta tendencia a la duplicacion
(26%), incluso bilateralmente. Se reconocen 4 porciones en
el trayecto de la arteria: pontino anterior, pontino lateral,
fléculo-pedunculary cortical (esquema 101). En el segmento
pontino anterior, la arteria sigue un curso transversal y
descendente, relaciondndose estrechamente, en ese punto
con el VI par, pasando mas a menudo por arriba del nervio,
pero también lo puede hacer por abajo, o aun por un ojal
del mismo. Luego la AICA alcanza su segmento pontino
lateral, que puede a su vez subdividirse en un sector pre-
meatal, meatal y post-meatal de acuerdo a su relacion con
el meato o conducto auditivo interno. La arteria se vincula
estrechamente con los pares del paquete acustico-facial,
pasando por a rriba, abajo o bien entre los nervios del
mismo. En un 10-20% de los casos la AICA puede tomar
contacto estrecho con el meato o incluso introducirse en el
mismo (foto 14-18).

En su sector fléculo-peduncular, la relaciéon principal es con el

fléculo. En ese punto el tronco principal o el ramo rostral
pasan por arriba del fléculo. El ramo rostral se distribuye en
el territorio cortical, de la cara petrosa del cerebelo situado
por encima de la cisura petrosa.

El ramo caudal pasa por debajo del fléculo, muy cercano
al plexo coroideo que protruye por el foramen de Luschka,
al cual irriga. Luego se distribuye en la corteza cerebelosa,
inferior a la cisura petrosa.

Es importante mencionar, que la division en tronco rostral y
caudal, puede originarse desde el nacimiento en la basilar
hasta incluso, el punto donde la arteria cruza el fléculo.

Los ramos que suministra la AICA son:

- Arteria laberintica o auditiva interna: que nace
en el segmento pre-meatal de la arteria y se dirige
hacia el conducto auditivo interno para nutrir al
paquete acustico-facial. En un 10% esta arteria nace
directamente del tronco basilar.



- Perforantes
recurrentes: también
nacen en el segmento
pre-meatal. Estas ramas
forman el grupo superior
y posterior de las arterias
™~ de la fosa bulbar lateral
(surco retro-olivar) El grupo
superior irriga el tegmento
pontino lateral bajo
involucrando al nucleo del
VIl, el nucleo vestibular, el
nucleo cocleary el lemnisco
lateral, las vias trigeminales,
= el tracto espino-talamico
y el nucleo olivar superior.
Asi el sindrome central
de oclusion de la AICA se
caracteriza por sindrome

vertiginoso, sordera,
paralisis facial e hipoestesia
facial homolateral,

hipoestesia termoalgésica
contralateral y sindrome
cerebeloso  homolateral.
Dado que el grupo posterior
Esquema N° 101 : origen de la AICA en el tronco basilar. Inmediatamente se relaciona de| pediculo de la fosa
con el VI par. Luego con el paquete actstico-facial a nivel del angulo ponto-cerebeloso. bulbar lateral, penetra por
Su siguiente relacién importante es con el floculo (en rosado) dividiéndose en 2 troncos. detras del IX 'y el X puede
La AICA da 3 colaterales importantes: 1- Perforantes recurrentes 2- Auditiva interna y 28regarse disfagia a este

3- Arteria subarcuata sindrome. O sea 5|m|Iar.a
un Wallenberg, pero sin

Horner ni pares bajos y con
hipoacusia.

- Arteria subarcuata: destinada a la fosa del mismo
nombre.

Es importante hacer notar que existe una relacién
inversamente proporcional entre los territorios
vasculares de la AICA y la PICA, a tal punto que hay
una variante anatdomica en que la PICA estd ausente o
hipopldsica y la AICA toma su territorio recibiendo el
nombre de arteria AICA-PICA.

ARTERIA CEREBELOSA SUPERIOR
(ACS)

La ACS nace en la porcién terminal de la basilar, pocos
mms antes que la misma, se bifurque en ambas cerebrales
posteriores. En cerca de un 10% de los casos la arteria nace
duplicada. Se reconocen 4 segmentos en el trayecto de la
Foto N° 14-18 : Resonancia que muestra una AICA ACS: ponto-mesencefalico anterior, ponto-mesencefalico
que penetra en forma marcada en el poro acustico. Se lateral, cerebelo-mesencefalico y cortical (esquema 102).

observan los pares del angulo (VII y VIII) C: céclea L: El primer segmento discurre en la cisterna interpeduncular,
laberinto. rodeando la cara anterior del pedunculo, en relacion




ue da ramos al vermis y s

tronco caudal, c-(;_nxguﬁpanlg_m_ar inal (5),
estrecha con el lll par, pasando por debajo de él. En ese
momento penetra en la parte mas alta de la cisterna
cerebelo-pontina (segmento ponto-mesencefdlico lateral)
Alli tiene una relacién estrecha con el nervio trigémino, al
gue en ocasiones comprime, causando neuralgia trigeminal.
En general la arteria cruza la cara superior del nervio. En su
recorrido circunpeduncular, es cruzado por arriba por el IV
par. Luego la arteria gira, en sentido medial ingresando en la
cisura cerebelo-mesencefélica, por lo comun ya dividida en
sus 2 troncos: rostral y caudal. Tal como ocurria con la AICA,
el punto de divisién es muy variable, a tal punto, que no es
tan raro observar un nacimiento duplicado de la ACS.

Foto N° 14-19 : se visualiza la cara tentorial del
cerebelo. Notese como las ramas de la ACS se vierten
desde la cisura cerebelo-mesencefilica, sobre dicha
cara.

imistda las cerebelosas precentrales,
las cuales™rrigan los nucleos cerebeloso§ profundos (4),

fgﬁ?é el hemisferio. ge

El tronco principal, en caso de bifurcacién
distal, o el tronco caudal en una divisién
proximal suministraran la arteria marginal
o hemisférica lateral, la cual corre hacia
fuera sobre el borde anterior del I6bulo
cuadrilatero. La ACS entra a la cisura
cerebelo-mesencefélica a la altura de los
coliculos inferiores. La rama rostral de
distribuye en la regién vermiana, mientras
gue el tronco caudal se vierte a nivel de
la cara tentorial del cerebelo (foto 14-
19), como ramas hemisféricas medial e
intermedia (la hemisférica lateral ya fue
descripta).

En su trayecto circunpeduncular la
arteria suministra circunflejas cortas
que van a nutrir el pedunculo cerebral,
la sustancia nigra y el lemnisco medial.
Mds posteriormente emite otro grupo de
perforantes, a nivel del trigono lemniscal,
gue van destinadas al lemnisco lateral,
haz tegmental central y porcién lateral
la formacién reticular. Por ultimo

a nivel del coliculo inferior, las ramas
de la ACS irrigan la placa cuadrigémina vy la sustancia gris
periacueductal dorsal.

marrén el

A nivel de la cisura cerebelo-mesencefdlica los troncos
secundarios de la ACS emiten las denominadas arterias
cerebelosas pre-centrales, que alcanzan los nucleos
cerebelosos profundos, incluido el voluminoso nlcleo
dentado. El pedunculo cerebeloso superior que forma la
pared anterior de la cisura cerebelo-mesencefdlica, también
es irrigado por la cerebelosa superior.

Asi, el territorio central de la ACS se puede dividir en:
- Ramos pedunculares
- Ramos al trigono lemniscal
- Ramos al coliculo inferior
- Vasos cerebelosos pre-centrales.

El territorio cortical, corresponde a la corteza cerebelosa de
la cara tentorial del mismo.

ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR

Constituye la rama terminal de bifurcacion del tronco
basilar. Tiene la particularidad de irrigar dreas tan disimiles
como el tronco cerebral, diencéfalo, ventriculos laterales y
corteza. Nace en el interior de la cisterna interpeduncular,
inmediatamente debajo de la sustancia perforada posterior,
dirigiéndose luego lateralmente, para entrar a la cisterna
ambiens, pasando sobre el Il par. A ese nivel recibe la
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Foto N° 14-20: La ACS luego de pasar por debajo del III
par, se divide en este preparado precozmente en sus troncos
rostral y caudal (tr ry tr c). Este ultimo toma contacto intimo

con el trigémino (V). Foto N° 14-21 : TB: tronco basilar. 1. Arteria cerebral

Foto N° 14-22 : mesencéfalo visto desde abajo. De la
porcion terminal del tronco basilar surgen las arterias
paramedianas mesencefélicas (1). Obsérvese como las
ramas se dirigen directamente hacia atrds, ingresando
en la fosa interpeduncular.

comunicante posterior, la cual la comunica con la circulacion
anterior. La arteria es circumpeduncular en su recorrido y
a nivel de la porcién lateral de la cisterna cuadrigémina ,
cruza el borde libre del tentorio, para alcanzar el extremo
anterior de la cisura calcarina, desde donde se distribuye
corticalmente.

Considerando que la arteria se vincula con estas 3 cisternas,
Margolis dividié los segmentos de la arteria cerebral

posterior 2- Coroidea pdstero-medial 3- Arteria
colicular 4- Arteria coroidea anterior. Notese el ramo
uncal (5) de la coroidea anterior. U: uncus

Foto N° 14-23 : La ACP suministra 3 ramos temporales
inferiores. El anterior (2) suele dar la rama hipocampal
anterior (5) que se dirige hacia el surco uncal. También se
ve el ramo temporal inferior medio (3) y el ramo temporal
posterior inferior u occipito-temporal (4), el cual sigue un
curso francamente oblicuo hacia atras.

posterior, en peduncular, ambiens y cuadrigeminal. Ecker y
Riemenschneider y luego KrayenbUhl y Yasargil diividieron
a la arteria en 4 segmentos. De esta forma el segmento P1
va desde el origen en el tronco basilar hasta que recibe la
arteria comunicante posterior. El segmento P2 se divide en
2: P2A que va desde la comunicante hasta el borde lateral
del pedunculo cerebral y P2P desde dicho borde hasta
el limite posterior de la cara lateral del mesencéfalo. P3
corresponde al segmento de arteria, entre el borde posterior



Foto N° 14-24 : vision de la cisterna interpeduncular.
TH: tallo hipofisiario. 1- Arteria crebral posterior.
2- Cerebelosa superior. 3- Motor ocular comun.
4- Nacimiento de un pediculo talamo-perforante,
unilateral, tipo Percheron.

del mesencéfalo y el origen de la cisura parieto-occipital en
la cisura calcarina y P4 a las porciones de arteria que corren
en el surco parieto-occipital y en la porcién distal de la cisura
calcarina.

En su segmento peduncular, P1 y P2a, la arteria se ubica a
la altura del borde superior del clivus, aunque esta relacion
es variable, lo cual es importante en vista de aneurismas del
apex basilar. En un 20% de los casos existe una configuracion
fetal de P1, en la cual P1 es de menor calibre que la

Foto N° 14-26 : se observan el subiculum (S), el giro
dentado (D) y la fimbria (F). La ACP suministra una
coroidea postero-lateral (1), que cruza el subiculum y
alcanza el plexo coroideo. También se ve el origen de
una hipocampal medial (2), la cual a nivel del surco
hipocampal (4), forma una especie de arcada. 5-
Arteria hipocampal posterior.

comunicante posterior y la circulacién posterior es aportada,
en este caso por la carétida.

En el segmento P1, que puede medir entre 3 a 12 mms,
la cerebral posterior suministra un grupo de perforantes
conocidas como pediculo tdlamo-perforante (foto 14-35) y
por su territorio de distribucion arterias tadlamo-subtaldmicas
posteriores en contraposicion a las anteriores vertidas por la
comunicante posterior (tdlamo-subtaldmicas anteriores).

e ‘

Esquema N° 103 y foto 14-25 : de cara medial del temporal: estan esquematizados: 1- Uncus 2- Cintilla
de Giacomini 3- Giro semilunar 4- Apex uncal 5- Giro uncinado 6- Giro ambiens 7- Corteza entorrinal
8- Fimbria 9- Giro dentado 10- Subiculum 11- Surco uncal. Tanto la coroidea anterior como la arteria
cerebral posterior suministran ramas hipocampales. La coidea anterior (12) aporta un ramo uncal
(13) que alcanza el surco uncal y suele anastomosarse con la hipocampal anterior de la ACP (14). La
hipocampal anterior, suele nacer de la temporal inferior anterior, alcanza el surco uncal, lo recorre y
emerge irrigando el area entorrinal. las hipocampales medias y posteriores nacen de la ACP, de alguna
de las ramas inferiores o aun de las coroideas pdstero-laterales. Alli forman una arcada paralela al surco
hipocampal, del cual surgen ramos grandes y pequefos.



Foto N°
hipocampal anterior (3). La coroidea anterior (1) da una
pequefia rama uncal (linea negra)

El pediculo tidlamo-perforante, puede ser dividido en 2
grupos de ramas:

-Diencefalicas: (arterias taldmicas paramedianas) con
vasos que son mas grandes y mas laterales en su punto
de penetracion en la sustancia perforada posterior y que
entran mas anteriormente en dicha zona perforada. Estos
vasos nutrientes estan destinados al hipotalamo posterior y
al talamo ventro-medial (incluyendo nucleos centro-medio y
parafascicular)

-Mesencefalicas: de calibre mas delgado, mas mediales
en su ubicacién y con ingreso mas posterior en la sustancia
perforada posterior. Estos vasos irrigan la regién subtalamica,
la zona mas interna de los pedunculos, el nucleo rojo
y el nidcleo del Il par, comportdndose como arterias
paramedianas o antero-mediales.

Foto N° 14-28 : El uncus ha sido resecado parcialmente, pudiendo
verse la fimbria (f) y el giro dentado (gd). La ACP origina el pediculo
talamo-geniculado (2). 3- Calcarina 4- Occipito-temporal.

14-38 : Se ve la ACP (2) suministrando la

Foto N° 14-29 : la arteria cerebral posterior (1) se di-
vide en: parieto-occipital (2) ingresando a la cisura
parieto-occipital y calcarina (3) destinada a la cisura
del mismo nombre. 4- Arterias coroideas. T: talamo

El otro detalle importantisimo de considerar, es la gran
asimetria en el origen y distribucion de las arterias que
conforman este pediculo, y como bien describid Percheron,
es comun el origen unilateral de un pediculo grueso (foto14-
24), el que luego de su nacimiento se arboriza bilateralmente
en ambas regiones talamo-subtaldmicas posteriores, y que
lleva el nombre de su descubridor. Esto ocurre en un 10%
de los casos. Asi la oclusion de este vaso o del segmento
P1, que da origen al vaso va a producir un infarto taldmico
paramediano bilateral caracterizado por coma, desigualdad
pupilary trastornos en los movimientos verticales de los ojos,
seguido luego de algunos dias por hipersomnia, tendencia al
mutismo e hipocinesia y amnesia anterégrada y retrograda
configurando una demencia subcortical amnéstica. El

infarto puede extenderse a la regién mesencefélica superior
configurando un infarto tdlamo-peduncular paramediano,
con compromiso de la parte medial del pedunculo y del
tegmento mesencefalico, produciendo grados variables de
afectacidon pupilar, trastornos del sensorio y movimientos

i anormales, tipo coreo-atetdsicos o miocldnicos.

N,

Una variante es el sindrome de Nothnagel,
caracterizado por una paresia oculomotora
homolateral y temblor rubral.

La gran variabilidad en la distribucion de este
pediculo, determina el grado de compromiso y
la diferente sintomatologia hallada en oclusion
del dpex de la basilar o del segmento P1. En
el intento de clipado de aneurismas del dpex
de la basilar, estas perforantes se vinculan
estrechamente con la pared posterior del saco
aneurismatico, por lo que el clipado inadvertido
de las mismas generaria serias consecuencias.

Las otras ramas que pueden nacer en el
segmento P1 son: la coroidea pdstero-medial y
las circunflejas cortas y largas (esquema 104). A



medida que la arteria cerebral posterior recorre su segmento
P2A o peduncular suministra ramas a la parte alta de los
pedunculos cerebrales alimentando asi los haces cértico-

Esquema N° 104 : Arterias circunpedunculares:

1-Arteria coroidea postero-medial 2-Arteria
circunfleja larga destinada al coliculo superior
3-Arteria circunfleja corta 4- Arteria cerebral
posterior 5- Arteria cerebelosa superior. CS:
coliculo superior NR: nucleo rojo SN: sustancia
negra T: tentorio, que en el esquema deja ver por
transparencia a la cerebelosa superior. TB: tronco
basilar.

Foto N° 14-30 : La o las coroideas podsterolaterales (1), nacen en numero
variable del tronco de la cerebral posterior o ain de alguna rama cortical.
Se dirigen a la cisura coroidea para irrigar el plexo coroideo (PL). Es
importante mencionar que su importancia y territorio de distribucion
es inversamente proporcional con la coroidea anterior, la cual se ve (2)
emergiendo de la cisterna crural. La linea negra sefiala algunas arterias
circunferenciales cortas. EC: eminencia colateral H: hipocampo.
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Foto N°14-31 : las lineas marcan las
ramas hipocampales grandes que
entran en el surco fimbrio-dentado
entre los dientes del giro dentado.

ACP: arteria cerebral posterior. S:
subiculum

espinal o piramidal, cértico- nuclear, la
sustancia negra y parte del nucleo rojo.

Otro grupo de ramas importantes son las denominadas
arterias circunflejas o circunferenciales, que suelen nacer
de P1 o menos a menudo de P2A. Estos vasos se dividen
en cortos, cuando se extienden no mas alld de los cuerpos
geniculados y largos cuando estan destinados a la placa
cuadrigémina, por lo cual se denominan cuadrigeminales o
coliculares.

Las circunflejas cortas irrigan el pedinculo y la sustancia
negra, mientras que las largas se distribuyen a nivel del

Fho_to Ne 14-32 : la hipocampal anterior (1), nace de
la ACP en este caso. Alcanza el surco uncal y luego
de recorrerlo emerge del mismo para irrigar el area
entorrinal (E)
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Foto N° 14-33 : Angiografia digital de circuito
posterior. 1- Art.vertebral; 2-Tronco basilar; 3-PICA,
con sus ramas al plexo coroideo del IV ventriculo
(4) y sus ramo vermiano (5). AICA (6) y cerebelosa
superior (7) con su ramo marginal (8) y sus ramos
hemisféricos (9) y vermiano (10). Arteria cerebral
posterior (11) con su pediculo talamo-perforante (12),
coroidea postero-medial (13) y sus ramos terminales:
calcarina (14) y parieto-occipital (15)

coliculo superior, donde comparten territorio con la coroidea
postero-medial, habiendo una relacidon inversamente
proporcional en el desarrollo entre ellas. El coliculo inferior
es irrigado principalmente por la arteria cerebelosa superior.
El sindrome de Parinaud, caracterizado por alteraciones en la
mirada vertical, puede deberse a oclusién de las circunflejas
largas.

La coroidea pdstero-medial, nace en la porcion proximal
de la ACP, rodea el mesencéfalo, penetra en la cisterna
cuadrigémina, para alcanzar la placa del mismo nombre.
Alli pasa lateral a la pineal para ingresar al velo interpésito e
irrigar asi el plexo coroideo del techo del lll ventriculo.

Aniveldelsegmento P2P oambiens, nacenel pediculotalamo-
geniculado, las ramas corticales y la o las coroideas pdstero-
laterales. El pediculo tdlamo-geniculado es constante y nace
a la altura del cuerpo geniculado lateral (CGL), enfrente del
punto coroideo inferior, ubicado en el extremo anterior de
la cisura coroidea. Alli un conjunto de 1 a 5 ramas perforan
ya sea el cuerpo geniculado medial siempre y con menos
frecuencia el pulvinar, el braquium del coliculo superior o el
CGL para irrigar el tdlamo ventro-lateral, la cintilla éptica y

Foto N° 14-34 : en este caso la ACP origina un tronco
temporal que da las temporales inferiores anteriores
y medias. Se observa una voluminosa arteria
occipito-temporal (2), con su curso oblicuo posterior
caracteristico.

{

Foto Ne° 14-35: El grupo de arterias pertenecientes al
pediculo talamo-perforante (P), es visto habitualmente
luego de perforar, el piso del III ventriculo, con sonda
de Fogerthy (S). Un manejo intempestivo en esas cir-
cunstancias puede originar la lesién de estos elementos
vasculares. CM: calota mesencefélica. M: tubérculos
mamilares.

el brazo posterior de la capsula interna. La oclusién de este
pediculo o bien de la arteria cerebral posterior, genera el
sindrome de Dejerine- Roussy, en el cual hay pérdida de todas
las modalidades sensitivas del hemicuerpo contralateral por



Foto N° 14-36 : angiografia de mav occipital Foto N° 14-37 : Mismo caso de foto anterior. En una
alimentada por la ACP. Se visualizan la calcarina  angiografia antero-posterior, la parieto-occipital (2)
(1) y la parieto-occipital (2) 3- Nido de la mav. aparece medial en relacidn a la calcarina (1)

Fotos N° 14-38/40: Arriba a la izquierda se visualiza
un tiempo angiografico mas tardio que en la imagen
14-36. Se observan claramente aneurismas venosos
(AV. En la foto de arriba a la derecha se observa el
campo operatorio luego de la craneotomia. Se observa
asimismo el aneurisma venoso. En la foto de abajo se
observa el campo operatorio luego de la reseccion de
la malformacion. Obsérvese como ha desaparecido
elaneurisma venoso. Debe recordarse que la presencia
de aneurismas venosos aumenta considerablemente la
posibilidad de sangrado de la malformacién vascular.




Foto Ne°

14-38 : Se ve la ACP (2) suministrando la
hipocampal anterior (3). La coroidea anterior (1) da
una pequefia rama uncal (linea negra)

Foto Ne°

ponto-cerebeloso.

isquemia del nucleo ventral postero-lateral. A esto se le
asocia hemiparesia , que suele ser transitoria, movimientos
disténicos y a veces hemianopsia homoénima. El umbral
sensitivo esta elevado, pero existe una hiperpatia dolorosa,
con una respuesta desproporcionada al dolor, en intensidad
y extension, pudiendo abarcar todo el hemicuerpo, con una
marcada repercusion emocional.

Las coroideas postero-laterales (foto 14-30), en numero
variable, de 1 a 3, nacen en el tronco principal de la ACP, o
aun de alguna de las ramas corticales. Ingresan por la cisura
coroidea y su desarrollo es inversamente proporcional al de
la coroidea anterior, o sea que, una de ellas puede tomar el
territorio de la otra y viceversa.

La arteria cerebral posterior, en su segmento ambiens, corre

: Dolicomegabasilar, con el nacimiento de una
voluminosa Arteria AICA-PICA (1). Esta dltima toma el
territorio de la PICA irrigando la cara suboccipital del
cerebelo. La dolicomegabasilar por consecuencia de su
flexuosidad puede en ocasiones originar compresion del
trigémino o aun del paquete actstico-facial en el angulo

en la cisterna del mismo nombre, relaciondndose con la
cara medial del Iébulo temporal, constituida aqui por el giro
parahipocampal. Alli en el interior de la cisterna la arteria va
acompafiada por la vena basal de Rosenthal. En este punto,
el vaso va dando ramas a las estructuras limbicas y a la cara
medial e inferior del l6bulo temporal. Existen 6 territorios
corticalesvinculados ala ACP: hipocampal, temporal anterior,
temporal medio, temporal posterior u occipito-temporal,
calcarino y parieto-occipital. Lo caracteristico es la extrema
variabilidad en cuanto al origen de dichas ramas. Cada uno
de los 6 troncos mencionados puede estar acompafiado en
su zona de distribucién de otros ramos de menor calibre,
como accesorias de las principales. Es comun que existan
troncos intermedios que aporten 2 o mds de estas arterias
corticales. Incluso, en ocasiones todas las ramas, se originan
en un tronco comun denominado tronco temporal comun.
La arteria temporal anterior y las arterias hipocampales
suelen formar un tronco Unico y la arteria occipito temporal
o temporal posterior es la primera rama que cursa en
direccién oblicua o pdstero-lateral. Para algunos autores
habria 2 ramas terminales, la calcarina y la parieto-
occipital, mientras que otros consideran que la rama
terminal es la parieto-occipital. La parieto-occipital
circula en la cisura del mismo nombre, mientras que la
calcarina lo hace en la cisura calcarina yendo a irrigar la
corteza visual.

Los ramos hipocampales (foto14-26) varian en ndmero,
de 3 a 7, agrupadas en 3 grupos: anterior, medio vy
posterior. El grupo medio y posterior, nace de la misma
cerebral posterior, de alguna de la temporales inferiores
o de la esplenial. Corren sobre el subiculum en un sentido
recto o ligeramente curvo. Al llegar al surco hipocampal
se curvan colocandose paralelas a dicho surco o al giro
dentado, formando en ocasiones un arco continuo. En
ese punto suministran arterias grandes y pequefas,
gue se dividen en dorsales y ventrales, penetrando a
la formacion hipocampal, ya sea entre los dientes del
giro dentado o directamente en la sustancia de dicho
giro. Van a irrigar el giro dentado, la fimbria y el espesor
del hipocampo. La arteria hipocampal anterior nace
generalmente de la temporal inferior anterior. Penetra
en el surco uncal, al cual recorre, dando ramas a la cabeza
del hipocampo reapareciendo, en la superficie para irrigar
el area entorrinal. Una rama uncal de la coroidea anterior
penetra también en el surco uncal anastomosandose con
la anterior. Estas ramas cobran importancia en el curso de
amigdalohipocampectomias, dado que deben ser buscadas
y coaguladas sobre el lado medial del hipocampo para poder
hacer la reseccion.
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