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RESUMEN

Se redliza un estudio en el Hospital General Docente "Dr. Agostinho Neto” de
Guantdnamo con el objetivo de describir caracteristicas morfométricas del circulo
arterial del cerebro en 30 fallecidos por infarto cerebral, de febrero a julio de
2008. La informacion fue procesada utilizando paquete estadistico SPSS V. 10.0.
Se determina frecuencia absoluta, porcentaje de variables cualitativas, media y
desviacion estandar para longitud de arterias cerebrales que conforman el circulo
del cerebro. Predomina el sexo masculino, grupo de edades de 80 afios y mas,
color de piel mestizo, antecedentes de hipertension arterial y fumadores. No se
muestra diferencias estadisticamente significativas al comparar valores de longitud
media de arterias que forman circulo arterial del cerebro, El circulo arterial de
los fallecidos estaba modificado manifestandose en el aspecto delgado de las
arterias que aparecieron mayoritariamente en arterias comunicantes posteriores
derechas, en fallecidos del sexo femenino, en mestizos y fumadores.
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INTRODUCCION

La irrigacion del sistema nervioso y fundamentalmente del cerebro tiene
extraordinaria importancia debido a la especializacion de sus células y la
conocida vulnerabilidad de estas a la privacion de oxigeno lo cual representa un
riesgo de destruccién generalmente irreversible. Estas caracteristicas han
determinado que en la vascularizacion del cerebro encontremos una serie de
detalles anatémicos peculiares entre los que adquieren relevancia tenemos el
“circulo arterial del cerebro”, antiguamente denominado poligono de Willis, en
honor al neuroanatomista y fisidlogo inglés Thomas Willis, que lo describio en
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Esta anastomosis poligonal o mds bien heptagonal por estar constituido por
siete arterias, se localiza en la base del cerebro, especificamente en fosa
interpeduncular, rodeando el quiasma éptico, infundibulo y cuerpos mamilares y
actla como un importante dispositivo de circulacién colateral que garantiza el
aporte de sangre y oxigeno de forma ininterrumpida en caso de estenosis u
oclusién de arterias carétidas internas o del sistema vertebro basilar.?®

En su composicién participan arterias cerebrales anteriores unidas por
Arterias Comunicantes Anteriores (ACoA) y Arterias Comunicantes
posteriores (ACoP), ambas, ramas terminales de la carétida interna, ademds las
Arterias Cerebrales Posteriores (ACP) originadas de bifurcacién de arteria
basilar.3-

En investigacidn realizada en nuestra provincia, en la que ho se tuvo en cuenta
edad, sexo, ni raza, el 50 % de los individuos estudiados presentaron un circulo
arterial tipico y en la mitad restante se observaron variaciones dadas por
atresia, estenosis, tortuosidad, agenecia y duplicidad de arterias, que en orden
de frecuencia se encontraron en el 28 % de las ACoP, le precedieron las
variaciones de la ACoA observadas con el 12 %, se destaca ausencia de la
misma en un caso y, por Ultimo, se hizo referencia a las alteraciones con
relacion al origen de las ACP observadas en el 10 % de los cerebros. En ninguno
de los casos se constatd variaciones de las Arterias Cerebrales Anteriores
(ACA).!

En literatura internacional revisada, encontramos que la mayoria de los
estudios actualmente disponibles sobre circulo arterial del cerebro, se han
efectuado en individuos europeos, japoneses, estadounidenses y con menor



frecuencia en poblacién hispana o latinoamericana'®; razén por la cual se
desconoce si existen diferencias entre las variaciones observadas en
latinoamericanos e hispanos y el resto de los grupos antes mencionados.

Motivados por el desconocimiento que existe con relacién al comportamiento
de variaciones anatémicas del circulo arterial del cerebro en la poblacién
cubana y teniendo en cuenta que estudios realizados sobre este tema, se han
efectuado en individuos cuya causa de muerte no se relacioné con ningln tipo
de alteracién neuroldgica, ain conociendo que algunas de las variaciones
referidas pueden comportarse como factores de riesgo para ocurrencia de
enfermedades cerebro vasculares.

METODO

Se realiza un estudio en el Hospital General Docente "Dr. Agostinho Neto" de
Guantdnamo con el objetivo de describir caracteristicas morfométricas del
circulo arterial del cerebro, en el periodo febrero - julio de 2008.

El universo de estudio estd conformado por 30 fallecidos por infarto
cerebral, procedentes del citado hospital. Se incluyeron en el estudio todos los
fallecidos con diagnéstico clinico de infarto cerebral, cuya causa de muerte no
fue corroborada con diagndstico anatomopatoldgico, asi como los fallecidos por
infarto cerebral cuyo circulo arterial del cerebro no mantuvo integra su
estructura vascular al extraer el encéfalo de la cavidad craneal.

Las coordinaciones establecidas con departamentos de Anatomia Patoldgica,
Archivo y Estadisticas del hospital, permitio llevar a cabo la revision del
procedimiento e historia clinica de los fallecidos en estudio, asi como el libro
de registro de necropsias de 2004, lo cual facilité que se obtuviera la
informacién concerniente a variables sociodemogrdficas y epidemioldgicas
tratadas. En el caso de variables morfoldgicas la informacion se obtuvo a
través de observacién de circulos arteriales y medicion de arterias que lo
constituyen en cada caso.

La informacion resumida fue mostrada en tablas de distribucién de
frecuencia de una y doble entrada. Se determina frecuencia absoluta y el
porcentaje de las variables cualitativas estudiadas y la media y desviacidn
estdndar para la variable cuantitativa longitud de arterias, ademds se empled la
prueba de valores pareados para buscar diferencia significativa en cuanto a



longitud promedio de las arterias referidas, segtn lado y sexo, con intervalo de
confianza del 95 % para la diferencia de media.

La confeccion del marco tedrico conceptual se llevé a cabo a través de
revision bibliogrdfica exhaustiva y permanente que incluyé textos cldsicos de
Anatomia Humana, asi como articulos cientificos publicados en revistas o
situadas en soportes electronicos e Internet, utilizados en la introduccion,
andlisis y discusién de los resultados.

Variables morfoldgicas

Tipos de circulos arteriales: Esta variable se utilizé para agrupar a los
fallecidos estudiados en dos tipos:

Tipo I: Fallecidos con circulo arterial tipico, es decir sin modificaciones.

Tipo II: Fallecidos cuyo circulo arterial presenté algin tipo de modificacion.

Arterias cerebrales: Permitié referirnos a cada arteria que constituye uno de
los siete lados del circulo arterial del cerebro. Las (ACA), or (ACoA), (ACoP) y
(ACP). Es vdlido aclarar que en caso de las ACA y las ACP nos limitamos a
observar y medir el segmento precomunicante, denominado (A1) para la ACA y
(P1) para la ACP.

Modificaciones observadas en el circulo arterial del cerebro: ResumE las
variaciones observadas que fueron, ausencia, duplicidad y aspecto delgado de
las arterias.

Técnica para la diseccion y observacion del circulo arterial del cerebro.
Todos los encéfalos extraidos de la cavidad craneal de los fallecidos
estudiados fueron conservados en formolina al 10 % durante un periodo de 24
a 48 horas, luego se realizé la diseccidn, observacion y medicién del circulo
arterial del cerebro siguiendo el mismo procedimiento en cada caso.

1. Una vez expuesta la base del cerebro hacia arriba se retiraron
cuidadosamente los restos de meninges (con una pinza de diseccion sin
dientes) para poder visualizar el circulo arterial del cerebro, precisando
su localizacién y constitucion.

2. Para disecar el circulo arterial del cerebro se pinzaron y seccionaron
(con tijera) la arteria basilar en un punto distal a su bifurcacidn, las
arterias cerebrales anteriores y posteriores después de sus segmentos
precomunicantes y las arterias cerebrales medias distalmente a su
origen.



3. Cada circulo arterial fue identificado con el mismo nimero de registro
correspondiente al fallecido en el libro de necropsia.

4. Para detallar caracteristicas morfoldgicas de circulos arteriales, los
mismos fueron observados en un microcopio estereoscopio binocular con
un aumento de 45 x.

5. Se realizé un esquema de cada circulo arterial y sélo fueron
fotografiados con cdmara digital los que presentaron modificaciones de
inferés.

6. Después de fijar el circulo arterial del cerebro (con cinta adhesiva) en
una hoja de acetato, ubicdndolo en la misma posicién que adopta en la
base del cerebro, se procedié a medir cada arteria excepto las que
presentaron un aspecto tortuoso, para ello se utilizo un pie de rey, por
ser un instrumento de alta precision que posee una escala milimetrada.
Las puntas de este instrumento se colocaron de manera tal que una de
ellas estuviera a nivel del origen de la arteria y la otra a nivel de su
confluencia en el vaso de anastomosis correspondiente, evitando estirar
las mismas para no falsear los resultados. En el caso de la ACA se midié
su segmento Al colocando una punta instrumento a nivel de su origen en
la carétida interna y la otra a nivel del sitio donde se anastomosa con la
ACoA. Para la ACoA se tomé como referencia el sitio de union de esta
con ambas ACA; la ACoP se midié entre su origen a nivel de la carétida
interna y su confluencia en la ACP y por dltimo de la ACP solo se midi6 su
segmento P1, extendiendo el pie de rey entre su origen a nivel de la
bifurcacién de la arteria basilar y su anastomosis con la ACoP.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 donde mostramos distribucion de frecuencia de individuos
estudiados segln grupos de edades y sexo, se observa un discreto predominio
del sexo masculino con un 56.7 %, con relacion al comportamiento por grupos
de edades observamos que prevalecié el de 80 afios y mds con (33.3 %) de los
cuales (23.3 %) pertenecen al sexo femenino, en orden de frecuencia le
sucedieron los del grupo de 75-79 afios representado por el 26.7 %, para un
13.3% en ambos sexos y en tercer lugar el grupo de 60- 65 afios, donde
prevalecié el sexo masculino con igual comportamiento que en el grupo antes
mencionado; es bueno destacar que en nuestro estudio solo se registré un caso
para un 3.3 % en el grupo de 50-54 afios perteneciente al sexo masculino,
indicando en cierta medida que la probabilidad de morir por infarto cerebral es
menor en individuos menores de 60 aflos.



Algunos autores consideran que la edad es el principal factor de riesgo en la
ECV isquémica, pues en la vejez existen determinados procesos degenerativos
vasculares, que al afectar la circulacion cerebral, pueden comprometer la
irrigacién de un drea determinada y provocar el ictus.!! Se ha reportado que el
ndmero de enfermos por ECV se duplica con cada década que pasa después de
los 55 afios!? y otros autores plantean que la mortalidad por esta enfermedad
se incrementa exponencialmente con la edad, duplicandose virtualmente cada
cinco afios.’® En nuestro estudio, aunque la distribucién de fallecidos por grupos
de edades no se duplicé por quinquenio, pudimos observar un aumento gradual a
partir del grupo de 60- 64 afios, que se hizo mds notable en mayores de 80
afios.

La mayoria de los estudios internacionales reportan predominio del sexo
masculino en afeccién cerebro vascular, tanto en jévenes como en ancianos, lo
cual se atribuye a la proteccién hormonal en la mujer !4, esta quizds sea la
razon por la cual en nuestro estudio se encontré un discreto predominio del
sexo masculino sobre el femenino.

En la tabla 2 muestra distribucion de fallecidos segin antecedentes
patoldgicos personales y hdbito de fumar, en la Tabla 3 el antecedente mds
frecuente fue la HTA, representada por (60,0 %) de fallecidos estudiados, de
los cuales el 33.3 % eran fumadores; en orden de frecuencia encontramos que
el 30 % de los fallecidos tuvieron antecedentes de ATI donde también se
constaté un predominio de los fumadores sobre los no fumadores en un 23.3 %.
Solo en el 13.3 % de los individuos estudiados no se registré antecedentes
patoldgicos y en ellos predominaron los no fumadores sobre los fumadores con
un 10 % Por tanto en nuestro universo de estudio prevalecieron los fallecidos
con antecedentes patoldgicos personales y fumadores destacdndose entre ellos
los Hipertensos fumadores con un 33.3 %.

Estos resultados pueden explicarse por la relacién existente entre la
aparicion de enfermedad cerebrovascular y HTA como factor de riesgo, de
manera que en individuos con tensién arterial sistélica por encima de 140 mm
de mercurio se multiplica por 8 este riesgol®, ademds alrededor del 25 % de las
ECV son atribuibles al tabaquismo, que se asocia con el depésito de sustancias
grasas en carétida y disminucién de su luz, por otra parte aumentan niveles
plasmdticos de fibrindgeno y otros factores de coagulacién, aumenta
agregabilidad plaquetaria, hematocrito, y eleva la viscosidad como la
hipercoagulabilidad sanguinea. También disminuye niveles de HDL-colesterol,



aumenta presion arterial, lesiona el endotelio, y contribuye a progresién de
aterosclerosis.’®

En Cuba se calculan alrededor de 2 millones y medio de hipertensos. La
prevalencia segln estudios epidemioldgicos se encuentra entre el 25.6 y el 38.2
% en personas de 15 y mds afios, y se sabe que aumenta con la edad.™

Segln estudio realizado por Ferndndez Cherkdsova L, en el 84,4 % de los casos
con ECV, la HTA fue el mds frecuente de los factores de riesgo estudiados y
solo el 8.5 % tenia antecedentes de ECV previal?, esto Gltimo difiere de los
resultados encontrados en nuestro estudio donde el ATI fue el antecedente
que le sucedié a la HTA, lo cual nos hace pensar que este comportamiento
estuvo condicionado por otros factores como: edad avanzada, predominio del
hdbito de fumar y antecedente de HTA, todos, factores de riesgo conocidos
de Ateroesclerosis, principal causa de las ECV isquémicas.

En la Tabla 3 donde observamos valor medio y desviacion estdndar de longitud
de las arterias cerebrales segun el lado, nos podemos percatar que el valor de
la longitud media de las arterias derechas (ACA (A1), ACoP y ACP), estuvo por
encima con relacién al valor de longitud media de los situados a la izquierda, sin
embargo para un intervalo de confianza de un 95% esta diferencia no fue
estadisticamente significativa en ninguno de los casos.

Segln los resultados obtenidos en estudio biométrico realizado por Mandiola,
la longitud promedio de los segmentos Al de la ACA fue de 12.91 mm para los
del lado derecho y 12.77 mm para los del izquierdo, no encontrdndose
diferencias estadisticamente significativa entre ellos'?, este comportamiento
coincide con lo encontrado por nosotros, sin embargo la longitud media de los
segmentos Al determinada en nuestro estudio fue mayor, con valores de 15,80
mm para la derecha y 15.53 mm para la izquierda. En el caso de la ACoP la
literatura plantea que su longitud oscila entre 5y 18 mm, para una media de 12
mm sin hacer referencia a su comportamiento segin el lado™, este valor
también queda un poco por debajo de los nuestros donde encontramos que la
longitud de la ACoP oscilé entre 9 y 21 mm (la mayor observacion), con una
desviacion estdndar de + 3,34 con respecto a la media, que puede resultar alta
con respecto a la de la literatura revisada.

Ravera F (2002)! realizé un estudio sobre microanatomia de ACP donde
encontraron que el segmento P1 tiene una longitud promedio de 7.6 mm y que no
existen diferencias significativa en cuanto a este pardmetro entre los



hemisferios derecho e izquierdo, concluyendo que la vasculatura es
relativamente simétrica en ambos hemisferios cerebrales. Esta vez si
coincidimos con lo referido por estos autores, tanto en semejanza existente
entre la longitud media de los segmentos segln el lado, como en la proximidad
de los valores con respecto a los referidos, siendo 7.06 mm para el segmento
izquierdo y 6.93 mm para el derecho.

Aunque la ACoA es un segmento impar por lo cual no fue comparada segun el
lado, podemos decir que el valor que determinamos en nuestro estudio se
aproxima a los referidos en la literatura consultada, siendo de 2.50 mm para
las que son Unicas y de 2.92 mm para las dobles. !

En la tabla 4 vemos el resultado de modificaciones observadas en arterias que
constituyen el circulo del cerebro de los fallecidos estudiados, donde podemos
ver que la ACoP izquierda fue la que mds modificaciones presenté con un 39.99
% de las cuales el 26.66 % tuvieron aspecto delgado y el 13.33 % estaban
ausentes, en orden de frecuencia le sucedieron las modificaciones de la ACoP
derecha con un 36.66 % prevaleciendo el aspecto delgado de las mismas en el
30.0 % con relacidn a su ausencia representada por 6.66 % En algunos casos se
observé que un mismo circulo arterial del cerebro, ambas ACoP estaban
modificadas, combindndose la ausencia de un lado con el aspecto delgado del
otro o ambas de aspecto delgado, ademds se encontré que solo el 6.66 % de las
ACA derechas presentaron un aspecto delgado, mientras que las izquierdas no
tuvieron modificaciones.

En nuestro estudio la modificaciéon mds frecuente estd dada por aspecto
delgado de arterias cerebrales, lo cual afecté en un mayor por ciento a la ACoP
derecha, esto nos hace discrepar con otros autores que plantean que el circulo
anastomético de la base del cerebro estd incompleto en la poblacion en general
y mds aun en los individuos que sufren infarto cerebral. Sin embargo
coincidimos con los resultados del estudio realizado por Pires de Aguiar
(2002), el cual encontré que en la poblacion brasilefia el 78 % de los adultos
presenta esta modificacién.

Todas las modificaciones dadas por ausencia de arterias y la mayoria de las
que fuvieron aspecto delgado se observaron en las en las ACoP, lo cual podria
estar relacionado con la causa de muerte de nuestro universo, teniendo en
cuenta que estas modificaciones asociadas a oclusion de arteria carétida
interna constituye un factor de riesgo para ocurrencia del infarto cerebral.’



En la Tabla 5 mostramos distribucién de frecuencia de modificaciones
observadas segln el sexo, donde encontramos que el mayor ndmero de
modificaciones correspondieron al sexo femenino (51.73 %); destacdndose
dentro de estas arterias de aspecto delgado en el 37.93 % de los casos, el
total de las modificaciones dadas por la presencia de arterias dobles también
se registro en el sexo femenino (6.90 %), sin embargo del 20.70 % de las
arterias ausentes, las cuales sucedieron en orden de frecuencia a las delgadas,
el 13.80 % se observaron en fallecidos masculinos, predominando en este caso
sobre el femenino.

Aunque la distribucion desigual de las modificaciones observadas en circulos
arteriales del cerebro segun el sexo no es marcada, podemos decir que las
mismas, independientemente del tipo, predominaron en sexo femenino. Estos
resultados difieren de lo planteado por ofros autores, los cuales en un estudio
sobre variaciones del circulo arterial del cerebro encontraron que el
comportamiento de las mismas fue igual para ambos sexos.!®

CONCLUSIONES

- Predominé el sexo masculino y el grupo de edades de 80 afios y mds, el
color de piel mestizo, la HTA como antecedente personal y fumadores.

- No se mostré diferencias estadisticamente significativas en valores de
longitud media de arterias cerebrales al ser comparadas segin lado y
sexo.

- Predominaron circulos arteriales del cerebro con modificaciones (Tipo II),
que en la mayoria de los casos estuvieron dadas por aspecto delgado de
las arterias, afectando fundamentalmente a la ACoP derecha, de forma
general las modificaciones prevalecieron en fallecidos del sexo femenino,
mestizos y con hdbito de fumar.

RECOMENDACIONES

1. Realizar un estudio de tipo caso control, de manera que se puedan
comparar modificaciones observadas en el circulo arterial del cerebro
de fallecidos por infarto cerebral con las que puedan aparecer en el
resto de los fallecidos guantanameros cuya causa de muerte no ftenga
relacién con las enfermedades cerebro vasculares,



2. Determinar drea de lesion cerebral debido al infarto, de manera que se
pueda establecer una asociacién entre el tipo de modificacion
encontrada y el dafio cerebral.
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TABLA 1. GRUPO DE EDADES Y SEXO.

GRUPO DE FEMENINO MASCULINO

EDADES No. % No. %
50 - 54 - - 1 3.3 1 3.3
55-59 - - - - - -
60 - 64 - - 3 10.0 3 10.0
65 - 69 1 3.3 4 13.3 5 16.7
70 -74 1 3.3 2 6.7 3 10.0
75-79 4 13.3 4 13.3 8 26.7
80 y mas 7 23.3 3 10.0 10 33.3

TOTAL 13 43.3 17 56.7 30 100

TABLA 2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Y HABITO DE
FUMAR.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS HABITO DE FUMAR

PERSONALES SI NO
\'[o} % No. %

ATI 7 23.3 6.7 9 30.0
Hipertension arterial 10 33.3 26.7 18 60.0
10.0 3 10.0
10.0 4 13.3

Diabetes mellitus - -

W W N

Ninguno 1 3.3




TABLA 3. VALOR MEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LONGITUD DE ARTERIAS
CEREBRALES SEGUN SU LADO.

LADO LADO

LA DERECHO IZQUIERDO IC 95 % Df

CEREBRAL

X # S X + S

ACA (A1) 1580 213 1553  2.56 (-0.6210 ; 1.1545)
ACoA 234 0.89
ACoP 16.16  3.34 1495 254 (-0.2596 ; 2.6763)
ACP (P1) 706  1.70 693 1.69 (-0.5244;0.7910)

TABLA 4. ARTERIAS CEREBRALES Y MODIFICACIONES OBSERVADAS

ARTERIA

CEREBRAL N“c‘, USENTE ” _ ﬁf_’- GADf‘A
ACA derecha - - - - 2 6.66 2 6.66
ACA izquierda - - - - - - - -
ACoA - - 2 6.66 - - 2 6.66
ACoP derecha 2 6.66 - - 9 30.0 11 36.66
ACOP izquierda 4 13.33 - - 8 26.66 12 39.99
ACP derecha - - - - 2 6.66 2 6.66

ACP izquierda - - - = = c = -
TOTAL 6 19.99 2 6.66 21 69.98 29 100




TABLA 5. MODIFICACIONES OBSERVADAS SEGUN SEXO.

Mggg:’i%“\/igz\v g S FEMENINO MASCULINO
No. % No. %
Ausente 2 6.90 4 13.80 6 20.70
Doble 2 6.90 - - 2 6.90
Delgada 11 37.93 10 34.47 21 72.40

TOTAL 15 51.73 14 48.27 29 100




