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Arterias Comunicantes del Circulo Arterial del Cerebro:
Caracteristicas Biométricas y Relacion con el Indice Cefalico

Communicating Arteries of the Cerebral Arterial Circle:
Biometric Features and their Relation with the Cephalic Index
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RESUMEN: La clinica neuroquirtirgica tiene la necesidad de un acabado conocimiento anatémico de las arterias comunicantes
como integrantes del circulo arterial del cerebro, por su variabilidad morfolégica, su relacién compleja con las estructuras adyacentes y
por la alta frecuencia observada en la conformacién de aneurismas. Debido a la importancia de estos vasos, efectuamos un estudio
biométrico de los mismas, relacionando datos de calibre y longitud con indice cefalico. En el sexo masculino, el calibre promedio de la
ACoP fue de 1,07 mm en el lado derecho y de 1,06 mm en el izquierdo; en el sexo femenino fue de 1,12 mm en el lado derecho y de 1,14
mm en el izquierdo. En el grupo de individuos con indice braquicéfalo, el calibre de la ACoP fue de 1,15 mmy en el grupo dolicomesocéfalo
fue de 1,05 mm. Su longitud fue de 18,65 mm en los braquicéfalos y de 16,44 mm en los dolicomesocéfalos.El calibre de la ACoA fue
de 1,53 mm en el sexo masculino y de 1,05 mmen el femenino, mientras que su longitud fue de 2,81 mm en el sexo masculino y de 2,33
mm en el femenino.La descripcion biométrica y bioantropoldgica muestra parametros importantes a considerar en la clinica quirdrgica.

PALABRAS CLAVE : Anatomia; Biometria; Circulo arterial cerebral; Arterias comunicantes; Indice cefalico.

INTRODUCCION

En el circulo arterial del cerebro hay una variabili-
dad importante en sus componentes, la cual ha sido obser-
vada en las arteriografias y técnicas de diagndstico, como lo
han mostrado los resultados obtenidos por resonancia mag-
nética y hallazgos en el campo operatorio (Gonzilez, 1959;
Barbosa et al., 1969; Sengupta, 1975; Lazorthes et al., 1979;
Kamath, 1981; Orlandini et al., 1985; El Khamlichi et al.,
1985; Pedroza et al., 1987; Fujimoto & Tanaka, 1989; Aydin
et al.,1997; Krupa & Krupa., 1998; Macchi et al., 2002;
Karansincir et al., 2004 ). También esta variabilidad puede
ser causa de la aparicién de trastornos neuroldgicos
(Hendrikse et al., 2005; Eftekhar et al., 2006; Waaijer et al.,
2007; Bugnicourt et al., 2009; Martinaud et al., 2009), en-
tre otros.

En la actualidad, los diversos procedimientos qui-
rirgicos en esta drea, hacen necesario conocimientos preci-
sos de anatomia aplicables a la microcirugia.
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En trabajos previos hemos hecho notar, que son es-
casas las investigaciones que asocian caracteristicas
morfolégicas vasculares encefdlicas con caracteres bio-
antropolégicos (Mandiola et al., 2005, 2006)

Estos factores nos han llevado a revisar y analizar
las caracteristicas biométricas de las arterias comunicantes
anterior y posterior (ACoA y ACoP, como componentes de
la estructura del circulo arterial cerebral, intentando ade-
mas, asociar sus caracteristicas con mediciones bio-
antropoldgicas, de las cuales obtuvimos los indices cefalicos.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 36 encéfalos de individuos adultos, de
ambos sexos. Se analizaron las arterias comunicantes des-
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de el punto de vista biométrico, considerando su longitud y
calibre.

Los datos obtenidos, se analizaron de acuerdo a las
siguientes variables: lado, sexo e indice cefalico (de acuer-
do a Martin & Saller, 1957). Estos tltimos se agruparon en
braquicéfalos y dolicomesocéfalos (BH y DM). En la Fig. 1
se observan las dimensiones registradas en las arterias en
estudio.

o

Fig 1. Dimensiones registradas en el circulo arterial del cerebro. 1. Arteria
Basilar (AB). 2. Segmento pre-comunicante de Arteria Cerebral Posterior
(ACP-P1). 3. Arteria comunicante posterior (ACoP). 4. Arteria Cardtida
Interna. 5. Segmento pre-comunicante de la arteria cerebral Anterior (ACA-
Al). 6. Arteria comunicante anterior.

Los resultados se analizaron estadisticamente, con-
siderando valores promedio y desviacion estandar, compa-
rando lados, sexo e indices cefalicos a través del t-Student.

RESULTADOS

Los valores promedio del calibre y longitud de la
ACoP son mostrados en la Fig. 2. Diferencias de calibre
entre las arterias comunicantes posteriores se observan en
la Fig. 3.

Los valores promedio del calibre de la arteria co-
municante anterior son mostrados en la Fig. 4.

Las figuras 5 y 6 muestran los resultados obtenidos
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Fig. 2. Valores promedio y desviacion estandar de los calibres de ACoP,
segun lado, indice cefdlico y sexo.

Fig 3. Vision ventral del circulo arterial cerebral. Las flechas indican arte-
rias comunicantes anterior y posteriores.

para la variable longitud de la ACoP, segin lado, indice
cefélico y sexo, y, de la ACoA, segtin indice cefélico y sexo,
respectivamente.

Considerando la presencia de una o dos arterias, ob-
servamos que en un 29% de nuestra serie la ACoA fue do-
ble. Se observé ademds, la diferencia tanto en longitud como
en calibre de la ACoP.
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Fig. 4. Valores promedios y desviacion estandar del calibre de la ACoA,
segin indice cefélico y sexo.
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Fig. 5. Longitud promedio de la ACoP, segtin lado, indice cefdlico y sexo.
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Fig. 6. Longitud promedio de la ACoA, segtin indice cefalico y sexo.

Al comparar estadisticamente, existe diferencia sig-
nificativa (p<0.006) del calibre de las ACoA simples y
dobles, mientras que al comparar las ACoP no hay diferen-
cias significativas. (Fig. 7).
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Fig. 7. Valores promedios y desviacion estandar de los calibres, cuando
las arterias comunicantes se presentaron tnicas y dobles.
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Fig. 8. Valores promedios y desviacion estandar de longitud, cuando las
arterias comunicantes se presentaron unicas y dobles.

En cuanto a la longitud de las ACoA dobles y singles
y las ACoP, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas (Fig.8).

DISCUSION

La hipoplasia o agenesia y la incidencia
de aneurismas (30%) en la ACoA reportados por
Karanzincir et al. se deberia a las variaciones observadas
en el circulo arterial del cerebro, como ha sido mostrado en
disefios y evidencias radiolégicas por diversos autores
(Gonzalez; Pedroza et al.; Fujimoto & Tanaka; Macchi et
al.; Hendrikse et al.;Waaijer et al.; Martinaud et al.).
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La presencia de ACoA dobles (29 % de nuestros ca-
sos) aumentaria la probabilidad de aneurismas, segtn lo ex-
presado por Marinkovic et al. (1989), quienes encontraron
tal disposicién en un 22 % y Karanzincir et al. observaron
un 26,6% en pacientes con esta entidad vascular. Por otra
parte, es importante lo sefialado por Aydin ef al. donde el 60
% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente, presenta-
ron variaciones anatémicas en la cercanfa de la ACoA.

Para Fujimoto & Tanaka la ACoA se caracteriza por
la multiplicidad de sus formas y tanto éstas como las ACoP
pueden exhibir configuraciones hipoplasticas, pero que no
deben confundirse con malformaciones congénitas.

El calibre de la ACoA registrado en nuestras mues-
tras fluctu6 entre 0,68 y 3,11 mm y la longitud entre 0,8 y
5,41 mm. El1 90 % de las ACoA dobles tienen didmetro
menor a 1,0 mm, considerandolas hipoplasticas, porcentaje
diferente de lo descrito por Krupa & Krupa, quienes encon-
traron en su estudio un 30 % con estas caracteristicas. Con
valores bastante mas bajos, Lazorthes ef al. y El Khamlichi
et al. describieron s6lo un 7,5 % y 4 %, respectivamente.

Estos dltimos autores registraron una longitud pro-
medio para la ACoP de 13,05 mm en el lado derecho y de
12,74 mm en el izquierdo, resultados inferiores a los nues-
tros, en que registramos una longitud de 17,95 mm en el
lado derecho, sexo masculino. En el sexo femenino, obser-
vamos una longitud de 16,50 mm en lado derecho y de 13,45
mm en el izquierdo. Resultados similares relaté6 Kamath.

Eftekhar ef al. han encontrado hipoplasia de estas
arterias (ACoP) en un 27 %, consideradas unilateralmente
y un 33% bilateralmente, aunque para Waaijer et al. no
hay diferencias significativas en la configuracién entre las
observaciones ipsilaterales versus contralaterales o lados
derechos e izquierdos. Para Bugnicourt et al., la ausencia
de las ACoP unilateral o bilateralmente, referidas como
circulo arterial de la base posteriormente incompleto, lo
han asociado, de acuerdo a sus hallazgos clinicos, a un
factor de riesgo en el padecimiento de migrafia. No hay
datos de los autores mencionados que relacionen datos
biométricos con bioantropolégicos, como lo han sefialado
Mandiola et al. (2005, 2006).

En general, concordamos con lo descrito en la lite-
ratura en lo relativo a que las mediciones postmortem
efectuadas no son las que se observan in vivo, aunque es
posible minimizar las fuentes de error con diversas técni-
cas, entre otras, usando programas computacionales dise-
flados para ello.

El analisis detallado de caso por caso, de los diver-
sos parametros estudiados, permite sefialar que existe va-
riabilidad en las arterias estudiadas, conformando un cir-
culo arterial cerebral bastante asimétrico, factores que de-
ben ser considerados en la clinica. Es necesario un mayor
numero de casos para evidenciar significancia estadistica
mads relevante y sobre todo, los aportes que se hacen con-
siderando datos bioantropoldgicos.

MANDIOLA, E.; ALARCON, E.; ONATE, J. C.; DEL SOL, M. & OLAVE, E. Communicating arteries of the cerebral arterial
circle: Biometric features and their relation with the cephalic index. Int. J. Morphol., 28(3):957-961, 2010.

RESUMEN: The neurosurgical clinic needs extensive and thorough anatomical knowledge of the communicating arteries as

part of the cerebral arterial circle for their morphological variability, their complex relation as adjacent structures, and for the frequency
observed in the formation of aneurisms. Considering the importance of these vessels, we conducted a biometric study of these, relating
caliber and longitude information to the cephalic index. In the male, the mean caliber of the PCoA <p was of 1.07 mm on the right side
and 1.06 mm on the left; in the female it was of 1.12 mm on the right side and of 1.14 mm on the left. In the group of individuals with
brachiocephalic index, the caliber of the ACoP was of 1.15 mm and in the dolichomesocephalic groups was 1.05 mm. Its longitude was
18.65 mm in the brachiocephalous and of 16.44 mm in the dolichomesochephalic. The caliber of the ACoA was of 1.53 mm in the male
and 1.05 mm in the female, while its longitude was of 2.81 mm in the male and 2.33 mm in the female. The biometric and bioanthropologic
description shows important parameters to be considered in clinical surgery.

KEY WORDS : Anatomy; Biometry; Cerebral arterial circle; Communicating arteries; Cephalic index.
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