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CAPITULO |

1. RESUMEN

Antecedentes y Objetivos. La circulacion posterior del poligono de Willis esta
dada por la arteria basilar, la arteria cerebral posterior (ACP) y la arteria
comunicante posterior (AComP), sitios anatdmicos que pueden sufrir isquemia
en caso de falla de la circulacion colateral de la circulacion posterior del poligono
de Willis. Existen diversos estudios a nivel nacional e internacional con diferentes
técnicas diagnodsticas que han informado sobre la prevalencia de variantes en su
poblacion, sin embargo, en México no existen estudios realizados con angiografia
por tomografia computarizada 3D que resulta ser el método con mayor precision
para valoracion de estructuras arteriales cerebrales. El objetivo de este estudio
es determinar la prevalencia de las variantes anatdmicas de la circulacion
posterior del poligono de Willis en Angiografias por Tomografia Computarizada
de individuos mexicanos atendidos en el Hospital Universitario” Dr. José Eleuterio

Gonzalez”.

Material y Meétodos. Se analizaron 300 angiografias por tomografia
computarizada con reconstruccion 3D, mediante reformateo multiplanar se
realizaron mediciones de los diametros de la ACP, AcomP y arteria basilar y la
evaluacion de la frecuencia de las variantes del poligono de Willis y la arteria

basilar.

Resultados. La mayoria de la muestra resultd ser del género masculino, con una

edad media de 51 afos. Del total de muestra el 63.33% presentaron alguna




variante. De la AComP y la ACP en el segmento P1 y P2 bilaterales se encontrd
gue la mayoria era atipico, siendo la ausencia la variante mas frecuente. De las
otras variantes, se encontré que la arteria accesoria de carétida de manera
bilateral fue la mas frecuente y de la arteria basilar se encontré que predominaba
la forma tipica.

Se encontrd que entre sexos habia una diferencia estadisticamente significativa
en la longitud de la arteria basilar y en el diametro de ACP en segmento P2

derecho.

Conclusién. La prevalencia del complejo ACP-AComP atipico (63.33%) fue
mayor a la de la forma tipica descrita en la literatura mundial (41.18%), por lo que
las variantes atipicas en superan a la forma tipica.. Las variantes atipicas mas
prevalentes fueron la forma A (ausencia) de la AComP, P1y P2, lo que hay que
tomar en cuenta en procedimientos endovasculares que impliquen la circulacién
posterior del poligono de Willis en poblacion mexicana ya que esto aumento el

riesgo de isquemia cerebral por alteracion de circulacion colateral.




CAPITULO Il

2. INTRODUCCION

La circulacion arterial cerebral es suministrada a través de la arteria basilar
y las arterias carétidas internas al Poligono de Willis para posteriormente irrigar
a todo el encéfalo. El poligono de Willis aporta irrigacion colateral en caso de
presentarse patologias vasculares oclusivas. La circulacion posterior del poligono
de Willis esta dada por la arteria basilar, la arteria cerebral posterior (ACP) y la
arteria comunicante posterior (AComP) que brindan el aporte sanguineo al
mesencefalo, talamo, region inferior y medial de los lobulos temporales, I6bulo
occipital y parte de la region posteroinferior de los |6bulos parietales, sitios
anatomicos que pueden sufririsquemia en caso de falla de la circulacion colateral
de la circulacion posterior del poligono de Willis. (El-Barhoun, Gledhill, & Pitman,
2009; Goehre et al., 2014; Han et al., 2011; Hartkamp, van Der Grond, van
Everdingen, Hillen, & Mali, 1999; Martinon et al., 2014; Sillanpaa, Saarinen, &

Rusanen, 2014; Wang et al., 2014).

La circulacion colateral que provee el poligono de Willis puede verse
alterada durante procedimientos endovasculares o técnicas quirurgicas
microvasculares como las utilizadas para el tratamiento de aneurismas vy
abordaje de tumores localizados en la base del craneo contribuyendo a la
incidencia de complicaciones como isquemia cerebral por oclusién, en donde las
variantes anatémicas representan importantes factores de riesgo. El poligono de

Willis es el sitio de mayor formacion de aneurismas. Para la eleccion del mejor
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meétodo de abordaje arterial cerebral es de vital importancia el conocimiento
adecuado de la anatomia vascular y las variantes vasculares posibles en la
valoracion del paciente, en donde se deben incluir de manera rutinaria imagenes
de angiografias en 3D que nos permitan identificar las variantes anatdmicas
presentes. Razones por las que el estudio de las variantes anatémicas de las
arterias de la circulacion posterior es critico desde el punto de vista clinico.
(Abrahams, Saha, & Hurst, 2002; Jayaraman & Mayo-Smith, 2004) (Wang et al.,

2014).

Entre las patologias mas comunes que afectan la circulacidon posterior
encontramos los aneurismas, considerados la principal anormalidad
cerebrovascular corregible quirdrgicamente y causa importante de hemorragia
subaracnoidea (80%) , que produce una significativa mortalidad, morbilidad y
deficit neurologico (Quintero-Oliveros, Ballesteros-Acufna, Ayala-Pimentel, &

Forero-Porras, 2009).

Los aneurismas de la ACP representan hasta 25% de los aneurismas rotos
en encéfalo (Ahmed et al., 2015)(Ahmed et al., 2015). Cerca del 15% de los
aneurismas intracraneales se ubican en la circulacion posterior de los cuales el
7% y 15% se localizan en la ACP (Ahmed et al., 2015) (Locksley, Sahs, &

Sandler, 1966; Suzuki, Hori, & Sakurai, 1971).

Las variantes anatomicas del poligono de Willis estan relacionadas con la

formacion de aneurismas y sus complicaciones como la hemorragia
4




subaracnoidea ademas de tener gran impacto en los procedimientos
endovasculares que se realizan para tratar aneurismas. (Kayembe, Sasahara, &
Hazama, 1984; Maiti et al., 2016; Tasker & Byrne, 1997; Teksam et al., 2004).
Debido a que las variantes anatdomicas en el poligono de Willis son comunes en
otras poblaciones es importante conocer la prevalencia de las variantes
anatdmicas en poblacion mexicana que provea informacion para generar
meétodos de abordaje enfocados principalmente a las variantes anatdmicas
prevalentes en nuestra poblacion, asi como nuevas y mejores técnicas de

abordaje para cada una de ellas (Dimmick & Faulder, 2009).

ANTECEDENTES

La vasculatura cerebral fue descrita en un principio por Galeno de
Pérgamo alrededor del siglo | a.n.e. (Goss, 1961) y posteriormente Thomas Willis,
en 1664 publico en su libro “Anatome Cerebri” |la descripcion del poligono arterial
gue hoy lleva su nombre, resaltando su importancia anatdmica y funcional como
proveedor de circulacion colateral (Feindel, 1962). Actualmente se sabe que éste
circulo arterial proporciona circulacién colateral de ambos hemisferios en ciertas
condiciones, como la estenosis carotidea unilateral, y esta concepcion funcional
solo puede ser mantenida cuando la estructura reune las caracteristicas de
conformacion, simetria, y calibre que Willis describid. Sin embargo las variantes
anatomicas presentes en un elevado numero de personas puede alterar la

funcion vascular del poligono de Willis (Dimmick & Faulder, 2009).




El poligono de Willis es una region arterial que se ha descrito previamente
en la literatura como sitio comun de variantes anatémicas, algunos autores
reportan una prevalencia de 42.4% hasta 57.2% en poblaciones de India y
Bulgaria respectivamente (Kapoor, Singh, & Dewan, 2008; Papantchev et al.,
2007) valores que representan un porcentaje importante en dichas poblaciones.
Distintos autores sostienen que la proporcién de variantes anatémicas del
poligono de Willis son considerablemente distintas entre diferentes grupos
étnicos, asi como la incidencia de aneurismas intracraneales en cuyo abordaje
terapéutico hay una gran influencia de las variantes anatémicas, que se estima
son la causa del 10% de los errores médicos (Eftekhar et al., 2006; Klimek-

Piotrowska et al., 2013) .

Algunos de los factores implicados en la embriogénesis del poligono de
Willis tienen una etiologia multifactorial incluyendo factores genéticos,
ambientales, condiciones prenatales y posnatales, teniendo su forma definitiva
entre la séptima y octava semana de gestacion, que pudieran explicar las
diferencias de prevalencia entre distintos grupos étnicos. (Klimek-Piotrowska et

al., 2013; Van Overbeeke, Hillen, & Tulleken, 1991).

El poligono de Willis ha sido estudiado mediante técnicas cadavéricas y
de imagen por medio de angiografia computarizada o resonancia magnética, sin
embargo, los resultados de los estudios cadavéricos no son extrapolables a

individuos vivos, debido a los procesos de conservacion de piezas, y cambios




propios del estado post mortem. En cuanto a los estudios de imagen muchos no
son claros en sus criterios de inclusion y exclusion, utilizan muestras pequefas,
o no realizan mediciones de los vasos estudiados. (Eftekhar et al., 2006;
Quintero-Oliveros et al., 2009; Wang et al.,, 2014) (Bi et al., 2015; Klimek-

Piotrowska et al., 2013).

La angiografia por tomografia computarizada (AngioTC) con
reconstruccion 3D ofrece imagenes en tiempo real de |a irrigacion cerebral con la
ventaja de ser aplicable a la topologia craneal del paciente, permitiendo la
planeacion de abordajes y evaluacidn de otras estructuras relacionadas, teniendo
una utilidad invaluable en el paciente. El uso de AngioTC se ha extendido como
método inicial para evaluacion de patologias que afectan la circulacion cerebral

como la hemorragia subaracnoidea y el evento vascular cerebral (EVC).

Klimek-Piotrowska et al. reportaron que la variante mas comun
encontrada en la circulacion posterior fue la ausencia de ambas AComP (29.20%)
en poblacién polaca, encontrando la mayor prevalencia de variantes anatomicas
en el género femenino mientras que Han et al., reportd la misma variante con una
prevalencia de 53% de la AComP en poblacion coreana, esto muestra la alta
variabilidad anatdmica de la circulacion posterior del circulo de Willis (Dimmick &

Faulder, 2009) (Han et al., 2011; Klimek-Piotrowska et al., 2013).




Encontramos un estudio previo mediante angioresonancia magnética
(aRM) que reportd una prevalencia de variantes anatémicas en el poligono de
Willis de 90.78%, siendo la variante anatémica mas comun la hipoplasia de la
ACP con 40.7% de todos los casos, sin embargo para la obtencion de las
imagenes mediante aRM se depende del flujo sanguineo arterial, por lo que un
bajo flujo arterial podria alterar la obtencion de los resultados. Este estudio es el
unico encontrado en la literatura que ha sido realizado en poblacién mexicana.

(Boleaga-Duran, Ameller-Terrazas, & Criales-Cortés, 2004).

JUSTIFICACION
Los procedimientos endovasculares son influenciados por las variantes

anatomicas de la circulacion posterior del poligono de Willis y la arteria basilar

(Wang et al., 2014).

Hasta la fecha no existen estudios previos que muestren la prevalencia de
variantes anatdmicas en la ACP, la AComP y la artera basilar en poblacion
mexicana, por lo que hacen falta estudios que determinen la prevalencia de
variantes anatdmicas en dichas estructuras (Quezada Bucio, Arenas Osuna,

Gomez Gallardo, & Molina Guerra, 2008).

La angioTC con reconstruccion 3D es considerada como un estudio con
alta sensibilidad para describir estructuras cerebrales y vasculares, con la ventaja

de permitir reconstrucciones en tres dimensiones para una mejor visualizacion




anatomica de la circulacion posterior del poligono de Willis; ademas, es el método
de evaluacion inicial de la circulacién cerebral en pacientes con sospecha de EVC
agudo o hemorragia subaracnoidea. En el presente escrito se propone la
descripcion de la circulacion posterior del poligono de Willis y la arteria basilar y
las variantes que presenten dichas estructuras, y con ello servir a modo de
referencia para la relacion de abordajes quirdrgicos del area descrita. Por lo que
es el mejor método para el estudio de las variantes anatdmicas de la circulacion
posterior del poligono de Willis (Abrahams et al., 2002; Dimmick & Faulder, 2009).
Algunas variantes arteriales incrementan el riesgo de formacion de aneurismas y
hemorragia intracraneal aguda, también pueden ser identificados erréneamente

como graves patologias y ser causantes de errores médicos.

El conocimiento mas completo de la anatomia vascular de la circulacion
posterior del poligono de Willis facilitara la realizacion de mejores técnicas,

planificacion y aplicacion de tratamiento de los aneurismas.

ORIGINALIDAD
Este estudio serd el primero en describir las variantes anatémicas de la
circulacion posterior del poligono de Willis y la arteria basilar, asi como realizacion
de mediciones morfométricas de los vasos de interés por medio de angiografia

por tomografia computarizada con reconstruccion 3D en poblacion mexicana.




CAPIiTULO Il

3. HIPOTESIS

Existen diferencias en la prevalencia de las variantes anatémicas en la
circulacion posterior del poligono de Willis y la arteria basilar en poblacion

mexicana comparada con otras poblaciones.

HIPOTESIS NULA
No existen diferencias en la prevalencia de las variantes anatdmicas en la
circulacion posterior del poligono de Willis y la arteria basilar en poblacion

mexicana comparada con otras poblaciones.
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CAPITULO IV

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la prevalencia de las variantes anatémicas de la circulacién
posterior del poligono de Willis y la arteria basilar mediante Angiografias por

Tomografia Computarizada de individuos mexicanos atendidos en el Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez".

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las variantes anatémicas mas frecuentes de la arteria comunicante
posterior, la arteria cerebral posterior en sus segmentos P1 y P2, y la arteria
basilar en Angiografias por Tomografia Computarizada.

Realizar mediciones morfométricas de la arteria comunicante posterior
(AComP).

Realizar mediciones morfométricas de la arteria cerebral posterior (ACP) en
sus respectivos segmentos (P1 y P2).

Realizar mediciones morfométricas de la arteria basilar.

11




CAPITULO V

5. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Criterios de inclusiéon

¢ Estudios de imagen de pacientes independientemente de su edad y género.

¢ Pacientes a quienes se les haya realizado una AngioTC de cerebro de cortes
finos de al menos 0.25 mm, y en los que se visualizaran adecuadamente las

arterias evaluadas.

Criterios de eliminacion

e Pacientes con intervenciones quirdrgicas previas en las que se involucrara y
modificara la anatomia de la circulacion cerebral posterior.

e Pacientes con tumoracion de gran tamafio que modificara la anatomia
vascular.

e Pacientes con traumatismos craneales que modifiguen estructuras
cerebrales.

¢ Pacientes con estudio de AngioTC de cerebro de calidad inadecuada por
artefactos metalicos (ej. brackets o clips quirargicos), que imposibilitaran la

valoracion de estructuras arteriales posteriores.

12




Periodo del estudio

1 de junio de 2016 a 30 de junio de 2017.

Metodologia

Se llevd a cabo la busqueda de estudios de imagen por medio del
programa CentricityTM Radiology Information System (RIS) 3.12.26 de General
Electric® Medical Systems mediante filtros en la base de datos digital del
departamento de Radiologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, para obtener los estudios de AngioTC de cerebro, de aquellos

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se utilizé un equipo de tomografia computarizada de 64 cortes (General
Electric CT99 Light Speed VCT) Software 2978195VCT, usando los siguientes
parametros de adquisicion, los cuales son parte del protocolo establecido en el
Departamento de Radiologia del Hospital Universitario:

¢ Rotacion de 0.4s con adquisicion helicoidal.
¢ Pitch de 0.53:1 mm/rot.

¢ Cobertura de detectores de 20mm.

e 120 kVp (pico de kilovoltaje).

¢ 300-400 mA (miliamperios).

¢ Grosor de corte de 0.625mm.

¢ Traslape de corte de 0.320mm.

¢ Field of View (FOV) de 35-50 cm.

13




Se obtuvieron 300 AngioTC con reconstruccién 3D de individuos mexicanos
atendidos en el Centro Universitario de Imagen Diagndstica en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, independientemente del género y
edad, las cuales comprendian la circulacion posterior del poligono de Willis y la

arteria basilar, para valorar los siguientes parametros:

e Variantes anatomicas de la arteria comunicante posterior derecha e
izquierda (AComP).

¢ Variantes anatomicas de la arteria cerebral posterior (ACP) segmento
precomunicante (P1) derecha e izquierda (Entre el origen de la ACP a su
union con la AComP) (Zeal & Rhoton, 1977).

e Variantes anatomicas de la arteria cerebral posterior segmento
postcomunicante (P2) derecho e izquierdo (Inicia a nivel de la AComP vy
finaliza al llegar a la cisterna cuadrigeminal) (Zeal & Rhoton, 1977).

« Variantes anatomicas de la arteria basilar.

e Realizacion de mediciones morfométricas del diametro de la AComP, la
ACP en sus segmentos P1 y P2 de manera bilateral.

¢ Realizacion de mediciones morfométricas del diametro y longitud de la

arteria basilar.
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Los datos fueron transferidos y analizados en una estacién de trabajo iIMAC
Pantalla Retina 5K, 27 pulgadas con tecnologia IPS, Procesador Intel Core i5 de
4 nucelos a 3,3 GHz con un programa de manejo dedicado a imagenes creadas
por equipos médicos (AngioTAC) que es totalmente compatible con el estandar
DICOM para comunicacion y archivo de imagen (OsiriX Lite), donde se realizo
reconstruccion multiplanar (MPR) en cortes sagitales, coronales y axiales (Fig.
1), utilizando vistas 2D y 3D Curved-MPR (reformateo curvo 3D), con maxima

intensidad de proyeccion (MIP) y Volume Rendering (VR) (Fig. 2).

Fig. 1. AngioTC de craneo con ventana para cerebro y MPR. a) Vista sagital,

b) vista coronal y c) vista axial.




Fig. 2. Volume Rendering (VR). a) Vista sagital, b) vista lateral oblicua y c)

vista axial.

Para la realizacion de las medidas se utilizo el rango de ventana de CT-
Brain predeterminado por el software y de manera estandarizada para todos los

pacientes, en el punto de mayor calibre de cada vaso evaluado.

Para las mediciones morfométricas se utilizaron de la barra de
herramientas la aplicacion de “length” para medicion de diametros (reportadas en
cm) (Fig. 3), la aplicacion de “medicion por puntos” para obtener la longitud de la
arteria basilar (reportadas en cm), asi como “oval” para medicion de su diametro
(reportada en cm) (Fig. 4), las cuales se adquirieron de manera manual con el

puntero.




Setomod como variante hipoplasica a los vasos con calibre < 1mm (Monroy-

Sosa et al., 2013).

Para el estudio de los resultados, los datos se clasificaron en grupos de
acuerdo a género y edad y se obtuvieron medidas porcentuales de tendencia
central para dar a conocer la prevalencia de las distintas variantes anatomicas,
ademas de obtener la media y desviacion estandar para cada parametro
morfométrico del estudio. Se aplicaron pruebas de correlaciéon paramétrica para

determinar la significancia de los hallazgos.

Fig. 3. AngioTC de cerebro en corte axial con medicion del diametro a nivel

del segmento P1 de la arteria cerebral posterior izquierda.
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Fig. 4. AngioTC de cerebro con 3D curved-MPR (reformateo curvo 3D) para
medicion de la arteria basilar. Aplicacion con medicion de la longitud por
puntos en a) vista axial, b) sagital y c) coronal. d) Representacion de la
medicion del area con aplicacion “oval” (circulo) y e) medicion de la longitud

con aplicacion “lenght” (linea horizontal).

Fundamento del célculo

Se utilizaron las imagenes de la base de datos del Centro Universitario de
Imagen Diagndstica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
durante el periodo comprendido del 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del
2016. En base a resultados publicados por estudios pasados, esperando una
prevalencia del 42% de variantes anatdmicas con una precision del 5%, un poder
del 95% y una confianza del 90%, se calculd el tamano de muestra arrojando un

resultado de 262 individuos.
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Consideraciones Eticas

El estudio de angiotomografia por tomografia computarizada 3D al cual los
sujetos se sometieron emite radiacion ionizante, sin embargo, el motivo del
estudio fue justificado en la orden del médico tratante quien lo valord
directamente y solicitd un estudio de imagen para descartar sus sospechas
diagndsticas. Al tratarse de un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, no existio riesgo agregado para el paciente. El presente protocolo
de investigacion se sometié para su aprobacién al Comité de Etica y Comité de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la UANL con clave de registro de
AH16-00001. No existen ganancias financieras o comerciales por la realizacion
del presente estudio por lo que los autores declaran no tener ningun tipo de
conflicto de intereses.Toda la informacidn recabada sera unicamente con fines

de investigacion.

Analisis Estadistico

Las variables categdricas se describen con frecuencias y porcentajes; para
las variables cuantitativas se realiz6 test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
para determinar el tipo de distribucion. Se toma como distribucién normal un valor
> 0.05 y no normal un valor de < 0.05; dependiendo del tipo de distribucion se
utilizé la Prueba de T de Student, si tenian distribucion normal y la U de Mann-
Whitney, para comparar medianas entre 2 grupos, para una distribucion diferente
a la normal. El analisis estadistico se llevd a cabo en el programa IBM® SPSS

Statistics® version 20 (SPSS, Inc. Armon,NY) para Windows 7.
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CAPIiTULO VI

6. RESULTADOS
Se estudid una muestra de 300 pacientes en total, de los cuales la edad
media de la poblacion estudiada fue de 51 £ 17.31 (18-91 afios). La relacion entre
géneros fue de 138 femeninos y 162 masculinos, correspondiendo al 46% y 54%

respectivamente.

Se dividieron las variantes por localizacion en AComP, ACP en su
segmento P1 y P2 de manera bilateral, arteria basilar y otras variantes no tan
frecuentes. Se valoraron las variantes de la siguiente forma: AComP derecha e
izquierda en Tipica (A), Hipoplasia (B), Ausencia (C), Fenestracion (D), Doble tipo
1 (E1), Doble tipo 2 (E2), Ramificacion doble anterior (F1), Ramificacion doble
posterior (F2) y Ramificacion triple (F3); ACP en segmento P1 derecha e
izquierda en Tipica (A), Hipoplasia (B), Ausencia (C), Fenestracion (D), Doble (E),
Tronco comun ACP-ACS (arteria cererbal posterior-arteria cerebelosa superior)
(F); ACP en segmento P2 derecha e izquierda en Tipica (A), Hipoplasia (B),
Ausencia (C), Fenestracion (D), Doble (E); Otras variantes en No variante nueva
(A), Arteria accesoria de cardtida (X1), Punto comun de ACP-ACS (X2) y Arteria
Union ACP-ACS (X3) y Basilar en Tipica (A), Fenestracion (B) y Origen unico (V).

(Fig. 5).
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Figura 5. Esquema de variantes anatdmicas por localizacion.

Del total de muestra, el 36.67% de los poligonos presentaron la variante

Tipica, mientras que el 63.33% presentaron variantes No tipica.

De la arteria comunicante posterior bilateral se encontrd que el 53.7% era

atipico (es decir tenia alguna variante) y el 46.30% tipico.

De la arteria comunicante posterior derecha, se encontrd que el 66.3% era Tipica,
siendo la Ausencia con 21.3% la variante mas frecuente seguida de |la Hipoplasia
con el 10.7%, Doble tipo 1 con 0.70%, Ramificacion doble posterior con 0.70% y

Ramificacion doble anterior con 0.30% (Tabla 1).
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De la arteria comunicante posterior izquierda se encontrd la forma tipica
mas frecuente con 60.8%, siendo la Ausencia con 22.5% la variante mas
frecuente, seguida de la Hipoplasia con 13.4%, Doble tipo 1 con 1.30%,
Ramificacion doble anterior con 1%, Fenestracion con 0.30%, Doble tipo 2 con

0.30% y Ramificacion doble posterior con 0.30% (Tabla 2).

AComP DER
66.30%
21.30%
10.70%
. 0% 0.70% 0% 0.30% 0.70% 0%

Y N ) o)) > ™, @ 4 &
_\&\?‘ &Q’ c‘}'b\(f g Q \\@’\' 'L@ b{f} bé(} &
N N & &L & PO &

‘z'\QO ® & < Q\zy‘\ ,\\c‘P ,,\-\\@ _3\@

® P o Q-"\“((\ Q-?'@ Q@(’i‘
Tabla 1. Arteria comunicante posterior derecha.
AComP I1ZQ
60.80%
22.50%
13.40%
. 0.30% 1.30% 0.30% 1% 0.30% 0%
S 5 o) 0 N o o o o

-\@\? é,\‘b@ e,@\(' & « & .x\‘?(} &

S LA L I R e
~2’~‘Q° N @ P N ® <® ®

Tabla 2. Arteria comunicante posterior izquierda.
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De la arteria cerebral posterior en segmento P1 bilateral se encontré que
el 82% eran de forma tipica y el 18% tenia atipica.

De la arteria cerebral posterior en segmento P1 derecho, encontramos
gue 88.7% eran de forma tipica, siendo la Ausencia con el 5% la forma atipica
mas frecuente, seguido de Fenestracion con 2.70%, Tronco comin ACP-ACS

con 2%, Hipoplasia con 1.30% y Doble con 0.30% (Tabla 3).

De la arteria cerebral posterior en segmento P1 izquierdo, encontramos
gue 92% eran de forma tipica, siendo la Ausencia con el 5% la forma atipica mas

frecuente, seguido de Hipoplasia con 2.3% y Doble con 0.70% (Tabla 4).

PCA P1 DER
88.70%

1.30% 5% 2.70% 0.30% 2%
Tipica(A) Hipoplasia(B) Ausencia(C} Fenestracién pgple (E) Tronco comun

(D) ACP-ACS (F)

Tabla 3. Arteria cerebral posterior en segmento P1 derecho.
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92%

Tipica(A)

2.30%

Hipoplasia Ausencia (C) Fenestracion pgple (E)
D

(B)

PCA P112Q

5% 0%

0.70%

0%

Tronco
comun ACP-
ACS (F)

Tabla 4. Arteria cerebral posterior en segmento P1 izquierdo.

De la arteria cerebral posterior en segmento P2 bilateral se encontré que

el 91.3% eran de forma tipica y 8.7% atipica.

De la arteria cerebral posterior en segmento P2 derecho, encontramos que

95% eran de forma tipica, siendo la Ausencia con el 4% la forma atipica mas

frecuente, seguido de Hipoplasia 0.70% y Fenestracion con 0.30% (Tabla 5).

De la arteria cerebral posterior en segmento P2 izquierdo, encontramos

qgue 95.3% eran de forma tipica, siendo la Ausencia con el 3.7% la forma atipica

mas frecuente, seguido de Hipoplasia con 0.7%, y Fenestracion con 0.30%

(Tabla 6).
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PCA P2 DER

95%

0.70% 4% 0.30% 0%

Tipica (A) Hipoplasia(B)  Ausencia(C) Fenestracién(D) pgple (E)

Tabla 5. Arteria cerebral posterior en segmento P2 derecho.

PCA P212Q
95.30%
0.70% 3.70% 0.30% 0%
Tipica (A) Hipoplasia (B) Ausencia (C)  Fenestracién (D)  pople (E)

Tabla 6. Arteria cerebral posterior en segmento P2 izquierdo.

De las otras variantes, se encontré del lado derecho 95% variantes
conocidas, siendo con el 4% de la arteria accesoria de cardtida la mas frecuente
de otras variantes, seguida del 0.70% de punto comin de ACP-ACS y un 0.30%

de la arteria union entre ACP-ACS (Tabla 7).
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De las otras variantes, se encontrd del lado izquierdo 94.7% variantes
conocidas, siendo el 4% de la arteria accesoria de cardtida la mas prevalente de
otras variantes, seguida de 0.70% de punto comin de ACP-ACS y un 0.70% de

la arteria union entre ACP-ACS (Tabla 8).

X DER

95%

4% 0.70% 0.30%

Novariante nueva (A) Arteria accesoriade Punto comun de ACP- Arteria Unidn ACP-
cardtida (X1) ACS (X2) ACS (X3)

Tabla 7. Otras variantes derechas.

X1zQ

94.70%

4% 0.70% 0.70%

No variante nueva (A} Arteria accesoriade Puntocomunde ACP- Arteria Unién ACP-
cardtida (X1) ACS(X2) ACS (X3)

Tabla 8. Otras variantes izquierdas.

26




De la arteria basilar se encontré que el 98.3% tenian la forma tipica, y las
atipicas eran el Origen unico vertebral con 1.3% y la Fenestracion con 0.3%

(Tabla 9).

BASILAR

Origen dnico (V) ' 1.30%
Fenestracidn (B) ' 0.30%
Tipica (] ————————————————————— O 830 %

0.00%  20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Tabla 9. Arteria basilar.

Respecto a las mediciones morfométricas, se establecid la media con
desviacion estandar del diametro (en mm) de la AComP, ACP en segmento P1y

ACP en segmento P2 bilaterales, los cuales se describen a continuacion:

Parala AComP derecha de 1.33 £ 0.36 e izquierda de 1.36% 0.48, en ACP
en segmento P1 derecho de 2.09 + 0.58 e izquierdo de 2.13  0.65 y en segmento

P2 derecho de 2.18 + 0.56 e izquierdo de 2.17 + 0.58.

Para la arteria basilar se establecio la media con desviacion estandar de

su longitud (en cm) 2.96 £ 0.6 y su diametro (en mm) en 3.80 £ 0.25.
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CAPIiTULO VI

7. DISCUSION

Actualmente existen pocos estudios con muestras significativas que
estudien especificamente las variantes anatomicas de la circulacién posterior del
poligono de Willis y la arteria basilar mediante angiografia por tomografia
computarizada 3D, ni la frecuencia con la que se presentan en la poblacion
mexicana. El presente estudio cuenta con la ventaja de tener una muestra
cercana lo mas equitativamente posible de hombres y mujeres, ademas tiene un
plus sobre otros estudios del tema, ya que se realizé un calculo de la muestra
para obtener una muestra que fuera representativa, usando como referencia

estudios previos (Boleaga-Duran et al., 2004; Klimek-Piotrowska et al., 2013).

El uso del AngioTC se ha convertido en el método de referencia para el
estudio de la patologia vascular cerebral debido a que es independiente del flujo
de los vasos sanguineos, lo cual sucede en el caso de la RM y puede dificultar la
visualizacion de pequefios vasos o con un flujo lento, ademas permite una
evaluacion mas rapida que el caso de la RM, disminuyendo la posibilidad de
aparicion de artefactos (El-Barhoun, Gledhill, Pitman, 2009; Li etal., 2011; Hamidi
et al., 2013). En cuanto a los estudios cadavéricos, es bien sabido que la
manipulacion y método de conservacion de las piezas puede modificar factores
como el calibre de los vasos, sin embargo, se han descrito mayor numero de

variantes en estudios de este tipo debido a la ventaja de la visualizacién directa
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de las estructuras vasculares, siendo mas prevalente la presencia de hipoplasias
debido a que en los estudios de imagen pueden llegar a ser confundidas con
ausencias, teniendo en cuenta el tipo de estudio utilizado, siendo a su vez comudn
las variaciones en los diametros de las arterias estudiadas segun el método de
imagen utilizado y en el caso de los cadavéricos la técnica utilizada para medir el
vaso (El-Barhoun, Gledhill, Pitman, 2009; Kapoor et al., 2008; Klimek-Piotrowska

etal., 2013).

La forma atipica de la zona posterior del poligono de Willis fue mas
prevalente (63.33%) que la forma tipica (36.67%), la cual ha sido descrita como
la forma convencional del mismo de manera tradicional. Estos resultados estan
dentro del amplio rango de variantes anatomicas vasculares descrito en la
literatura universal que va desde 92% (Karatas et al., 2016) realizado en un
estudio cadavérico, hasta 52% (Krabbe-Hartkamp et al., 1998) cuyo estudio fue
realizado a través de resonancia magnética. Estos datos soportan la creencia de
gue las variantes anatomicas de la circulacion cerebral varian entre las diferentes
etnias existentes, a su vez que autores como Klimek-Piotrowska et al. y Dimmick
et al. han reportado que no han encontrado una correlacion entre género y

variantes anatomicas.

De todas las variantes atipicas de la circulacion posterior, la mas
prevalente fue la Ausencia de la AComP, P1 y P2 de manera bilateral,

correspondiendo a la AComP derecha un 21.30% e izquierda 22.5%, de la ACP
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P1 derecha de 5% e izquierda de 5% y de la ACP P2 derecha de 4% e izquierda
de 3.70%, seguida de hipoplasias o fenestraciones, que es discordarte con
resultados de otros autores resultando la hipoplasia la mas frecuente, como
Hamidi et al., en el caso de Eftekhar et al., reporta una prevalencia de 59.80% en
un estudio realizado en poblacién irani, siendo la menor entre las comparadas la
de Klimek-Piotrowska et al. con una prevalencia de 37.60% en poblacién polaca,
en otros estudios tiene una prevalencia tan baja como 10% en un estudio en
poblacion india (Igbal, 2013) éstas dos variantes atipicas de la AComP son en la
mayoria de los estudios de la literatura universal las variantes atipicas mas

prevalentes de toda la circulacion posterior del poligono de Willis.
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CAPITULO VIII

8. CONCLUSION

En el presente estudio la prevalencia del complejo ACP-AComP atipico
(63.33%) fue mayor a la de la forma tipica descrita en la literatura mundial
(41.18%), por lo que las variantes atipicas en nuestra poblacidn estudiada

superan a la forma tipica.

La variante atipica mas frecuente fue la forma C (Ausencia) de la AComP,
P1 y P2 de manera bilateral, correspondiendo a la AComP derecha un 21.30% e
izquierda 22.5%, de la ACP P1 derecha de 5% e izquierda de 5% y de la ACP P2
derecha de 4% e izquierda de 3.70%; lo que hay que tomar en cuenta en
procedimientos endovasculares que impliquen la circulaciéon posterior del
poligono de Willis en poblacion mexicana ya que esto aumento el riesgo de

isquemia cerebral por alteracién de circulacién colateral.
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Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 5 words

Excluir bibliografia Activo
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