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RESUMEN

La irrigacion sanguinea del sistema nervioso tiene una importancia extraordinaria,
debido a la alta especializacion de sus células y su conocida vulnerabilidad a la
privacion de oxigeno. Si a esto se afiade la incapacidad de regeneracion de las
mismas, el efecto de la interrupcion del aporte sanguineo representa siempre un
riesgo de destruccion que es generalmente definitiva, aunque no todas las
estructuras del sistema nervioso presentan la misma susceptibilidad a la anoxia
y a la isquemia. El encéfalo es una de las partes del sistema nervioso que mds se
afecta cuando hay lesiones de los vasos sanguineos encargados de su irrigacion.
Nos motivamos a realizar este trabajo porque consideramos necesaria la
profundizacion en los conocimientos sobre la distribucion por el organismo humano
de los vasos sanguineos que desempefian esta importante funcion.

Palabras claves: ENCEFALO/irrigacion sanguinea.

INTRODUCCION

Los niveles de mds reciente adquisicién en la escala filigenética, como son la
corteza cerebral y cerebelosa son los mds vulnerables a la pérdida de oxigeno,
mientras que las estructuras segmentarias resisten mejor.
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La detencion de la circulacion durante 5 segundos produce inconsciencia en
el hombre, y si se prolonga 5 minutos mds, se producen lesiones irreversibles
en las neuronas del manto cortical y en las células de Purkinje del cerebelo.

Desde el punto de vista metabdlico, el encéfalo se comporta como un érgano
en madxima actividad permanente y por esta razén su circulacién sanguinea
debe mantenerse dentro de normas tan estrictas que le confieran un rango de
circulacién preferente. Basta sefialar que el encéfalo representa el 2 % del
peso corporal y recibe el 20 % del volumen minuto del corazén.

Desde el punto de vista del consumo energético, la célula nerviosa sélo utiliza
oxigeno y glucosa. Esta dltima procede de la sangre circulante, ya que no
existen reservas glucogénicas en el encéfalo y la respiracién histica es
fundamentalmente aerdbica en el adulto. Este hecho significa que ademds de
una necesidad elevada de oxigeno, el sistema nervioso requiere de un aporte
constante de glucosa, que representa el 70 % de la entrega hepdtica.

Todas estas caracteristicas hacen que el sistema nervioso tenga una gran
dependencia en relacion con la circulacién sanguinea y ello determina una serie
de caracteristicas anatémicas de sus vasos sanguineos, tanto arteriales como
venosos, que le son peculiares, que lo distinguen de cualquier otro érgano y que
tienen como objetivo fundamental garantizar un aporte arterial lo mds seguro
posible y un drenaje venoso fdcil y rdpido.

En primer lugar, al contrario de lo que sucede en otros dranos como el
higado, pulmén, bazo, etc, que poseen un hilio por el cual penetra en el érgano
el pediculo vasculonervioso, el encéfalo no posee un hilio vascular.

En el hombre su nutricién depende de cuatro arterias: las dos cardtidas
internas y las dos vertebrales, que en condiciones normales poseen un origen
distinto (las carétidas internas pertenecen al sistema de las carétidas y las
vertebrales al sistema de las subclavias) y ademds, no van acompafiadas por
las venas, que abandonardn el encéfalo en forma independiente de las
arterias y por caminos muy distintos.

Por otro lado, mientras que en los otros drganos la circulacién del parénquima
y de su envoltura o cdpsula suelen proceder de la misma arteria, en el
encéfalo su circulacién es totalmente independiente de la de su envoltura mads
externa, la duramadre, esta procederd de ranas de la carétida externa
principalmente.



Las cuatro grandes arterias que irrigan el encéfalo humano adulto se
caracterizan porque antes de entrar a la cavidad craneal o durante sus
entradas, forman constantemente una doble curva que atenda la presion
arterial.

La formacién de un voluminoso circulo arterial del cerebro, antiguamente
llamado poligono de Willis, en la base del encéfalo, donde se producen
anastomosis entre las ramas de ambos lados de las vertebrales y de las
cardtidas, es otro rasgo peculiar y de gran importancia porque, aunque en
condiciones normales este circulo anastomoético es sdlo potencial, pues la
presién sanguinea es igual en las cuatro grandes arterias, su importancia se
hace enorme para tratar de garantizar la irrigacion encefdlica cuando existe
una alteracion importante en algunas de sus ramas, como por ejemplo, alguna
obstruccion que ocurra dentro del poligono.

Por otra parte, el drenaje venoso del encéfalo siempre estd garantizado,
independientemente de la presidn intracraneal que exista, por la presencia de
los senos venosos de la duramadre, los cuales, poseen paredes inextensibles,
que no se colapsan y que carecen de vdlvulas, lo que permite la libre
circulacién de la sangre venosa en uno u otro sentido.

¢Cudl es la distribucién de estos vasos sanguineos en el organismo humano?

DESARROLLO

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LOS VASOS ENCEFALICOS.
VASCULARIZACION CEREBRAL

Arteria vertebral (segin Carpenter): Se origina de la primera parte de la
arteria subclavia(su porcion preescalénica), entra al agujero transversario de
la VI vértebra cervical y asciende por esos agujeros (Gray dice que asciende
acompafnada de una gran rama del ganglio estrellado y de un plexo venoso, que
en la parte inferior del cuello forma la vena vertebral) hasta que llega al del
Aftlas, atraviesa la membrana atlantooccipital y la duramadre para entrar ala
fosa craneal posterior a través del agujero magno. La arteria cruza la cara
anterolateral de la médula oblongada Yy se une a su homéloga del lado
contrario, a nivel del surco protuberancial inferior y forma la arteria basilar
o tronco basilar.



La pocion cervical de la arteria da ramos espinales, para la médula y sus
meninges y ramos musculares, para los mdsculos profundos del cuello, pero nos
concentraremos en los ramos craneales, (Gray).

Los ramos intracraneales de las arterias vertebrales y de la basilar irrigan,
de manera general, a la médula espinal en su porcion cervical(a través de las
arterias espinales anterior y posterior), la médula oblongada, el puente,
mesencéfalo, cerebelo, parte posterior del Diencéfalo y parte de los Iébulos
temporal y occipital del cerebro. Una rama laberintica de la arteria basilar
irriga la céclea y el aparato vestibular del oido interno.

RAMAS DESDE LA PARTE INTRACRANEAL DE CADA ARTERIA VERTEBRAL

Arteria espinal posterior: Irriga los ndcleos y fasciculos grdcil y cuneiforme
y la porcidn dorsal y caudal de los pedtnculos cerebelares inferiores (ademds
de la médula espinal).

Arteria espinal anterior: Region paramediana de la médula oblongada que
incluye las pirdmides, lemnisco medial, fasciculo longitudinal medial y la mayor
parte del ndcleo del hipogloso. La oclusién de esta arteria produce pardlisis
ipsilateral de la lengua, con hemiplejia contralateral. Puede tener déficit
sensorial contralateral por lesién del lemnisco.

Arteria cerebelar posteroinferior: Irriga la region posterolateral de la
médula oblongada, cara inferior del vermis y de los hemisferios cerebelares.
Ramas mediales de esta arteria irrigan parte del plexo coroideo del IV
ventriculo.

Arteria meningea posterior: Irriga las meninges de la fosa craneal posterior.

RAMAS DE LA ARTERIA BASILAR

1) Arterias cerebelares anteroinferiores: Irrigan parte caudal del tegmento
pontino y superficie inferior del cerebelo, tanto del vermis como de la cara
inferior de los hemisferios cerebelares. Irrigan la regién anterolateral de la
cara inferior del cerebelo, anastomosdndose con la rama cerebelar
posteroinferior de la vertebral.

Gray dice que algunos de sus ramos irrigan zonas inferolaterales del puente y
a veces parte superior de la médula oblongada.



Tiene ramas penetrantes que irrigan una porcién del ndcleo dentado y la
sustancia blanca que lo rodea. Contribuye en la irrigacion del plexo coroideo
del IV ventriculo.

2) Arterias laberinticas: No irrigan el tronco encefdlico, pero pasan
lateralmente a través del poro y meato aclstico interno hacia el oido interno.
Gray le llama a esta arteria auditiva interna, es larga y fina, puede ser una
rama de la parte inferior de la arteria basilar, pero con mds frecuencia
procede de la arteria cerebelosa posteroinferior, acompaiia a los nervios
facial y auditivo en el meato aclstico interno y se distribuye por el oido
interno. Esta arteria se divide, en el fondeo del meato aclstico interno en 2
ramos:-coclear y vestibular.

El ramo coclear se divide en 12 O 14 ramos que se distribuyen en forma de
plexo en la ldmina espiral, membrana basilar, estria vascular y otras
estructuras coleares. Las ramas vestibulares irrigan utriculo, sdaculo y los
conductos semicirculares. Estas ramas se pueden originar de la arteria
Cerebelar anteroinferior.

3) Numerosos ramos pontinos: Irrigan por delante y por los lados el puente.
Carpenter les llama: Ramos pontinos paramedianos y circunferenciales:

- Paramedianos: Ndcleos propios del puente, tracto corticoespinal vy
corticopontino, fegmento pontino.

- Circunferenciales: Parte anterolateral del puente, los largos irrigan
pedunculo Cerebelar medio.

4) Arterias cerebelares superiores: rodean dorsolateralmente al tronco
encefdlico y pasan a la superficie superior del cerebelo. Se divide en dos
ramos principales:

- Un ramo medial: Irriga vermis superior y sus regiones adyacentes.
- Un ramo lateral: Superficie superior de los hemisferios.

Gray dice: que esta arteria se origina cerda del extremo superior de la
basilar, pasa lateralmente por debajo del IIT NC y rodea al pedinculo
cerebral por debajo del IV NC, al llegar a la cara superior del cerebelo irriga
su cara superior, anastomosdndose con ramas de las arterias cerebelares



inferiores. Irriga protuberancia,epifisis, velo medular superior y tela coroidea
del III ventriculo.

5) Arterias cerebrales posteriores: Representan las ramas terminales de la
arteria basilar. Irrigan partes del mesencéfalo, tdlamo y grandes regiones
de los Iébulos temporal y occipital, (Car).

Seglun Llorca: Es en la mayoria de los casos la bifurcacién del tronco basilar,
pero es la mas variable de todas las arterias del cerebro por su origen,
calibre y distribucion cortical.

La arteria tiene una porcion de origen corta que se extiende hasta el punto
en que recibe a la comunicante posterior, después continda su trayecto en
direccion occipital y dorsal rodeando circunferencialmente la parte la parte
mads superior de los pedlnculos cerebrales hasta la altura de los coliculos
superiores(porcién mesencefdlica). Cuando llega aqui se incurva en direccion
lateral para alcanzar la cara medial del l6bulo temporal del cerebro hacia su
parte media,desde aqui se dirige en direccion occipital y craneal para alcanzar
el surco calcarino.

Ramas: - 2 arterias femporales anterior y media.
- Una arteria occipitotemporal,
- Rama terminal, occipital o calcarina que se divide e irriga la cuiia
del lobulo temporal.

Territorio central: (nacen de la porcion mesencefdlica de la arteria): Ramitos
para el Diencéfalo que penetran por los orificios mds anteriores de la
sustancia perforada posterior, parte posterior del hipotdlamo (ndcleos
hipotaldmicos, posterior, paramamilar y mamilar), parte basal del tdlamo con
el nicleo ventral lateral del tdlamo.

- De su porcion de origen (de la que limita el circulo arterial del cerebro)
salen varios ramitos que irrigan los pedinculos cerebrales y un ramito
cuadrigeminal, que rodean los pedtnculos cerebrales y alcanzan los coliculos.

- La arteria coroidea posterior: Nace del segmento mesencefdlico de la
arteria, por encima de la cuadrigeminal y forma un delgado anillo arterial al
mesencéfalo. Da importantes ramitas al tdlamo que irrigan el pulvinar, cuerpo
geniculado lateral y el nicleo ventral posterolateral. Da ramitos a la epifisis 'y
al plexo coroideo.



La cerebral posterior es la arteria principal del tdlamo.

La cerebral posterior también irriga ndcleo rojo, nicleo subtaldmico de Luys
y sustancia negra.

Territorio cortical: En la cara medial de los hemisferios comprende todo el
I6bulo occipital, limitando a nivel del surco parietooccipital con el territorio de
la cerebral anterior. Irriga toda la cufia, con el surco calcarino y las
importantes dreas visuales.

Por debajo del surco calcarino irriga la cara medial del I6bulo temporal, giro
para hipocampal y lingual, giro occipito temporal lateral.

No irriga el uncus (con el ndcleo amigdalino, territorio de la coroidea anterior)
Ni el polo tfemporal (que es territorio de la cerebral media).

Segln Gray, esta arteria frecuentemente es doble, es mayor que la
cerebelosa superior, de la que estd separada por el IIT NC, pasa
lateralmente, paralela a la cerebelosa superior, recibe la arteria comunicante
posterior, rodea al pedinculo cerval y cuando llega a la tienda del cerebelo en
su cara cerebral irriga los l6bulos temporal y occipital.

Ramas centrales: Ramas posteromediales del comienzo de la cerebral
posterior (junto con ramos de la comunicante posterior) irriga tdlamo
anterior, pared lateral del IIT ventriculo y el globo pdlido.

Las ramas coroideas posteriores varian, uno o mds irrigan cuerpo geniculado
lateral y parte posterior del cuerno inferior del ventriculo lateral. Otras
rodean el extremo posterior del tdlamo, van a la tela coroidea del III
ventriculo y a los plexos coroideos del III ventriculo y ventriculos laterales.
Pequefios ramos centrales irrigan pedinculos cerebrales, cuerpo geniculado
medial, coliculos y epifisis.

Segln este autor los ramos corticales de esta arteria irrigan el uncus,
circunvolucion del hipocampo y occipitotemporal lateral, cufia, giro lingual y
cara posterolateral del I6bulo occipital.

Segln Carpenter, la arteria coroidea posterior se origina de la cerebral
posterior y consiste en una arteria coroidea medial y 2 laterales:



- Arteria coroidea posterior medial: Se incurva alrededor del mesencéfalo vy
alcanza la regién del cuerpo pineal. Da ramos para el techo y el plexo coroideo
del ITT ventriculo y la superficie superior y medial del tdlamo.

Arterias coroideas posterolaterales: Rodean parcialmente el tronco
encefdlico, atraviesan la fisura coroidea e irrigan los plexos coroideos de los
ventriculos laterales. Algunas ramas de esta arteria se anastomosan con
ramas de la arteria coroidea anterior.

Ademds, segln este autor la arteria cerebral posterior se divide en dos
principales ramas:

- Arteria tfemporal posterior: Tiene una rama temporal anterior que irriga la
superficie inferior del lobulo temporal anteriormente y se anastomosa con
ramas de la cerebral media. Ramas posteriores de esta arteria irrigan el giro
occipitotemporal y el lingual.

- Arteria occipital interna (medial): Se divide en arteria parietooccipital y
arteria calcarina, e irriga diferentes regiones de la cara medial el lobulo
occipital y el esplenio del cuerpo calloso. La rama calcarina irriga la corteza
visual primaria.

ARTERIA CAROTIDA INTERNA

Las arterias carétidas comunes, cuando llegan al borde superior el cartilago
tiroideo de la laringe se divide en cardtida externa e interna. En su division el
vaso tiene una dilatacion, el seno carotideo, que suele limitarse al comienzo de
la cardtida interna y es un barorreceptor que responde a los cambios de
presion arterial.

Desde la bifurcacion carotidea la arteria asciende por el cuello, sin dar
ramos en el mismo hacia la base del crdneo, penetra por el agujero carético
externo, atraviesa el canal carotideo, entra por el agujero rasgado al interior
de la cavidad craneana, atraviesa horizontalmente y de atrds hacia delante el
seno cavernoso, se curva medialmente al proceso clinoideo anterior, saliendo
por el techo dural del seno.

Después de atravesar la duramadre la arteria se dirige hacia atrds, por
debajo del nervio dptico, pasando entre este y el IIT NC y a nivel e la
sustancia perforada anterior, en el extremo medial del surco lateral del



cerebro se divide en sus ramas terminales: la arteria cerebral anterior y la
media.

Puede dividirse adecuadamente en porciones cervical, petrosa, cavernosa y
cerebral.

En el seno cavernoso la arteria estd recubierta por el endotelio que reviste
las venas, y estd rodeada por un plexo simpdtico, estd acompafiada por el VI
NC y tiene una relacién menos directa con los nervios: III, IV, rama
oftdlmica del V' y rama maxilar del V, que transcurren pro la pared lateral del
seno cavernoso.

Ramas que da la arteria:

- En la porcién cervical no da ramas.

1) De la porcidn petrosa: - Caroticotimpdnica:
- Pterigoidea.
2) De la parte cavernosa: - Cavernosos.
- Meningeas.
- Hipofisarias.
3) De la parte cerebral: - Oftdlmica.
- Cerebral anterior. (Rama terminal)
- Cerebral media. (Rama terminal)
- Comunicante posterior.
- Coroidea anterior.

Arteria Caroticotimpdnica: pequefia, ocasionalmente doble, penetra en la
cavidad timpdnica por un orificio del canal carotideo, anastomosdndose con la
rama timpdnica de la maxilar y de la arteria estilomastoidea.

Arteria Pterigoidea: Inconstante, penetra en el conducto viviano con el nervio
del mismo nombre.

Ramos Cavernosos: Cierto nimero de pequefios ramos irrigan el ganglio
trigémino, las paredes de los nervios cavernosos y petroso inferior y los
nervios que contienen. Algunos se anastomosan con ramos de la meningea
media.




Ramas hipofisarias: Pequefias, pero numerosas. Las arterias de la hipéfisis
proceden de las carétidas internas a través de una sola arteria hipofisaria
inferior y de varias superiores a cada lado. La primera procede de la porcion
cavernosa de la carétida interna y las segundas de su porcion supraclinoidea y
de las arterias cerebrales anterior y posterior. Las arterias hipofisarias
inferiores se subdividen en ramas mediales y laterales que se anastomosan
en la linea media para formar un anillo alrededor del infundibulo.

Rama meningea: Es pequefia y pasa sobre el ala menor del esfenoides para
irrigar la duramadre y el hueso en la fosa craneal anterior.

Arteria oftdlmica: Nace de la cardtida interna cuando esta abandona el seno
cavernoso medial a los procesos clinoideos anteriores, penetra en la érbita a
través del canal dptico, inferolateral al nervio éptico, durante una corta
distancia se hace lateral al nervio y medial a los N III, IV, ganglio ciliar y
recto lateral. Corre entre el oblicuo superior (mayor?) y el recto medial
hasta el extremo medial del pdrpado superior, dividiéndose en sus ramas
frontal interna y nasal.

Emite los ramos siguientes:
- Arteria central de la retina.

- Arteria lagrimal: Irriga la gldndula lagrimal, después de atravesarla termina
en los pdrpados y conjuntiva como arterias palpebrales externas.

- Ramas musculares: Forman grupos superior e inferior acompafantes del
nervio oculomotor. El inferior, mds constante, contiene la mayoria de las
arterias ciliares anteriores.

- Arterias filiares: Posteriores largas, posteriores cortas y anteriores.
Atraviesan la esclerdtica e irrigan la coroides y los procesos ciliares.

- Arteria supraorbitaria: Irriga el recto superior, el elevador del pdrpado,
atraviesa el agujero supraorbitario e irriga la piel, mdsculos y el periostio
frontal.

- Arteria etmoidal posterior: Penetrando en el agujero etmoidal posterior
irriga las celdas etmoidales posteriores, entra en el crdneo, da una rama



meningea para la duramadre y da ramas nasales que descienden a la cavidad
nasal a través de la Iamina cribosa.

- Arteria etmoidal anterior: Atraviesa el agujero etmoidal anterior, irriga las
celdas etmoidales anteriores y medias y al entrar al crdneo da una rama
meningea para la duramadre y da ramas nasales que irrigan pared lateral de
la cavidad nasal y tabique.

-Rama meningea. Pequefia arteria que pasa hacia atrds por la fisura orbital
superior hacia la fosa craneal media y se anastomosa con la arteria meningea
media.

- Arterias palpebrales internas: superior e inferior: irrigan los pdrpados
superior e inferior siguiendo los bordes tarsales, anastomosdndose con ramas
de la lagrimal.

- Arteria frontal interna: Rama terminal de la oftdlmica. Sale de la orbita
superomedialmente ascendiendo por la frente, se anastomosa con la
supraorbitaria. Irriga la piel de la frente y el misculo epicraneo.

- Arteria nasal: Es la otra rama terminal de la oftdlmica. Sale de la érbita
entre la troclea y el ligamento palpebral interno, da una rama al saco lagrimal
en su parte superior y se divide: una rama se une a la parte terminal de la
arteria facial y la otra va por el dorso de la nariz | irrigdndola por fuera
(lateralmente) y uniéndose a la rama nasal de la facial.

I Arteria cerebral anterior: Es la rama terminal mds pequefia de la carétida
interna, es generalmente de menor calibre que la cerebral media, sélo en el 3
% de los casos sucede lo contrario. En ella se distingue (segtn Llorca) una
porcién horizontal o precomunicante, que se extiende desde su origen hasta
su unién con la del otro lado por medio de la comunicante anterior, es la que
forma parte del circulo arterial del cerebro.

La segunda porcién o interhemisférica gana la fisura longitudinal del
cerebro y rodeando la rodilla del cuerpo calloso llega a la cara medial del
cerebro, aqui su trayecto es paralelo y a poca distancia del cuerpo calloso
hasta alcanzar el esplenio, con el nombre de arteria pericallosa , llegando
hasta la epifisis y los plexos coroideos del IIT ventriculo.(en el extremos
posterior del cuerpo calloso se anastomosa con ramas de la cerebral
posterior).



La arteria da las siguientes ramas (Compendio entre Carpenter, Gray y algo
del Llorca)

1) Arteria estriada medial: Puede originarse proximal o distal a la arteria
comunicante anterior, se dirige hacia atrds y lateralmente, penetra en la
sustancia perforada anterior e irriga:

- Junto con ramitas de la comunicante anterior contribuye a irrigar el quiasma
optico y el nervio dptico en su porcién intracraneal.

- Parte antero medial de la cabeza del nicleo caudado, las partes adyacentes
de la cdpsula interna (de su brazo anterior) y el putamen y parte de los
ndcleos septales(el septo pelicido). Region del hipotdlamo anterior donde
estdn los nlcleos supradptico y paraventricular.(fodo esto es territorio
central).

- Algunas ramas pequefias de la arteria frecuentemente irrigan la superficie
inferior del lobulo frontal.

2) Ramas orbitales: Se originan de la parte ascendente de esta arterig,
ventral a la rodilla del cuerpo calloso, se extiende hacia delante
(rostralmente) para irrigar la superficie orbital y medial del l6bulo frontal:
giro recto, bulbo olfatorio y giros orbitales.

3) Arteria Frontopolar: La emite cuando la arteria contornea la rodilla del
cuerpo calloso. Ramas de esta arteria irrigan la cara medial del lobulo frontal,
extendiéndose hasta la parte superior de la cara superolateral del hemisferio,
irrigando giro frontal superior, parte superior del giro precentral y del
postcentral y el lobulillo parietal superior.

4) Arteria calloso marginal: Es la mayor rama de la arteria cerebral anterior.
Se origina distal a la art. frontopolar y se dirige hacia atrds en el surco del
cingulo. Ramas de esta arteria irrigan el lobulillo paracentral y el giro el
cingulo.

5) Arteria pericallosa: considerada como la rama terminal de esta arteria, se
dirige hacia atrds a lo largo de la superficie dorsal del cuerpo calloso e irriga
la cara medial del Iébulo parietal, incluyendo la precufia, hasta el surco
parietoccipital. De su parte concava salen ramitas para el cuerpo calloso.




Podemos decir que esta arteria irriga de manera general toda la cara medial
del cerebro desde el polo frontal hasta el surco parietooccipital, toda la
parte superior de la cara supero lateral y parte de la cara inferior del Iébulo
frontal, en su parte medial. Pueden ocurrir anomalias de la cerebral anterior
en el 25% de los cerebros, puede que sea una sola o que las ramas sean
emitidas al hemisferio contralateral.

II. Arteria Cerebral Media: Es la mayor rama terminal de la carétida
interna, para Carpenter es la continuacién de la arteria carétida interna, mds
alld del origen de la cerebral anterior, pasa lateralmente sobre la sustancia
perforada anterior para entrar a la fosa lateral del cerebro, entre el Iébulo
temporal y la insula (en la region de la insula da 5 a 8 ramos).

Las ramas de esta arteria emergen del surco lateral y se distribuyen en
forma muy variable sobre la cara supero lateral del hemisferio. Cuando se
encuentra la arteria en la fosa lateral del cerebro es muy tortuosa y da
ramitos a la insula y la cdpsula extrema). Muy disminuida de famafio aparece
(como rama terminal de la arteria) por extremo posterior del surco lateral,
dividiéndose en dos ramas para los surcos angular y supramarginal (Llorca).

Las ramas corticales de esta arteria irrigan las partes laterales de los giros
orbitales, el giro frontal medio e inferior, la mayoria de los giros precentral y
postcentral, los lobulillos parietal superior e inferior y el giro ftemporal
superior y medio, incluyendo el polo temporal.

En la cara medial del hemisferior sdlo irriga el polo temporal (pero no el
uncus, que es territorio de la cerebral anterior)

Segln Carpenter, las ramas de esta arteria son:

a) Arterias lenticuloestriadas (Gray le denomina a estas arterias arterias
estriadas laterales). Atraviesan la sustancia perforada anterior y tienen
un territoio de distribucién central que incluye: Putamen y parte externa
del pallidum, (la porcién interna del pallidum también la irriga,pero también
este recibe ramitas de la coroidea anterior), cuerpo del nicleo caudado y
contribuye a la irrigacién da la cabeza, cdpsula externa, claustro y cdpsula
extrema, la mayor parte de la cdpsula interna excepto:

- Una pequeiia parte del brazo anterior (cerebral anterior)



- Parte basal del brazo posterior de la cdpsula interna, en su porcién
retrolenticular.

- Parte basal de la rodilla de la CI, que recibe ramitas directas de la carétida
interna.

b) Arteria temporal anterior.

¢) Arteria orbitofrontal.

d) Ramas pre-Roldndica y Roldndica que van por los surcos precentral y central.

e) Ramas parietales anterior y posterior.

f) Rama temporal posterior, la que se extiende caudalmente para suministrar
las porciones laterales del lobulo occipital.

Una oclusién e la arteria cerebral media cerca del origen de sus ramas
corticales puede producir:
a) Hemiplejia contralateral severa.
b) Una pérdida contralateral del sentido de posicién y la discriminacién
tdctil.
c) Afasia severa, cuando el hemisferio dominante estd implicado.

ITI. Arteria comunicante posterior: Se dirige hacia atrds desde la carétida
interna, anastomosdndose con la cerebral posterior, suele ser pequefia, con
frecuencia es mds grande de un lado. Desde su mitad posterior varias
pequefias ramas atraviesan la sustancia perforada posterior, junto con otras
procedentes de la cerebral posterior para irrigar la cara medial del tdlamo y
las paredes del ITI ventriculo.

Gray describe un grupo de arterias centrales(o ganglionicas penetrantes)
dentro de las cuales se describen las arterias postero mediales, que se
originan de la arteria comunicante posterior y de la parte proximal de la
cerebral posterior.

Dentro de ellas se encuentran:

Ramas anteriores: Irrigan hipéfisis, infundibulo y region tuberal del hipotdlamo.
Ramas penetrantes profundas (también llamadas arterias tdlamoperforantes):
Irrigan parte medial y anterior del tdlamo.

Ramas caudales: cuerpos mamilares, regién subtaldmica y nicleos mediales del
tdlamo.



Las ramas mds caudales de este grupo se distribuyen por las regiones
mediales del mesencéfalo: tegmento y pedtnculos cerebrales.

Carpenter considera que ramas de la comunicante posterior irrigan las
porciones mediales del globos pallidus, mientras que la parte lateral estd
irrigada por las estriadas laterales y y la coroidea anterior:

Arteria coroidea anterior: (Carpenter )Se origina de la carétida interna,
distal a la arteria comunicante posterior(es decir, después que la emite). Esta
arteria se caracteriza por su largo trayecto subaracnoideo Yy su calibre
relativamente pequefio, primero pasa causalmente y a lo largo del fracto
optico y se dirige lateralmente hacia la superficie rostromedial del lébulo
temporal. Penetra al cuerno inferior del ventriculo lateral a través de la
fisura coroidea.

Irriga: Ademds de los plexos coroideos, la formacidn del hipocampo, Porciones
de ambos segmentos paliadles (partes laterales del segmento medial y partes
mediales del segmento lateral), parte ventrolateral del brazo posterior de la
cdpsula interna y su porcién retrolenticular completa, pequenias ramas de la
art. irrigan parte del tracto dptico, del complejo amigdalino, de la cola del
ndcleo caudado, parte posterior del putamen y la parte ventrolateral del
tdlamo.

CIRCULO ARTERIAL DEL CEREBRO

Es mds poligonal que circular, se encuentra en la cisterna interpeduncular,
rodeando el quiasma éptico, el infundibulo y otras estructuras nerviosas. Los
vasos de este poligono varian de calibre, estando muchas veces parcialmente
desarrollados e incluso, en algunas ocasiones ausentes. Aproximadamente el
60% de los poligonos presentan “anomalias™. La descripcion anterior es
aplicable sélo a una minoria.

Variaciones:

Han sido muy estudiadas. Las arterias cerebrales y comunicantes anterior y
posterior pueden faltar, ser variablemente hipopldsicas, dobles o incluso
triples. El equilibrio hemodindmico puede estar afectado por las variaciones
de calibre de las arterias comunicantes, con cambios de las arterias cerebral
anterior y posterior que se prolongan desde sus origenes hasta la unién con
las arterias comunicantes. Esto se ve con gran frecuencia en la union
cerebral-comunicante posterior. Por lo general el didmetro de la parte



precomunicante de la cerebral posterior es mayor que el de la arteria
comunicante posterior, en este caso el riego sanguineo del lobulo occipital
procede sobre todo del sistema vértebrobasilar. Menos frecuentemente el
didmetro de la parte precomunicante es menor que el de la comunicante
posterior, en ese caso el riego del Iébulo occipital procede sobre todo de la
carétida interna a través de la comunicante posterior. Esta dltima disposicion,
cuya frecuencia varia entre un 6 % (McCormick 1969) y el 40 % (Zeal y
Rhotan 1978), se denomina configuracion embrionaria, al contrario de la
configuracion adulta habitual y esta justificado por la asociacion ontogenética
entre la cardtida interna y la cerebral posterior.

En la parte anterior del poligono la agenesia o hipoplasia del segmento
cerebral es mds frecuente que las anomalias de la comunicante anterior y una
causa mds comun de circulacion defectuosa.

Las dimensiones de los vasos del circulo son variables. La mayor variacién de
longitud se encontré en la arteria comunicante anterior y la de didmetro en la
comunicante posterior. el estrechamiento anormal de los vasos fue mds
comln en el lado derecho que en el izquierdo y afecté en particular a la
arteria cerebral posterior. De acuerdo con la dominancia del hemisferio
izquierdo todas las arterias (excepto la comunicante posterior) eran mayores
en el hemisferio izquierdo.

Alrededor del 50% de los problemas que ocurren dentro de la cavidad
craneal y que producen déficit neuroldgico tienen un origen vascular; por lo
tanto, un adecuado conocimiento de los patrones vasculares cerebrales es
esencial para establecer un diagndstico preciso. El cerebro es un consumidor
voraz de oxigeno y consume alrededor del 20 % del oxigeno usado pro el
cuerpo entero. Segln Haines la pérdida de conciencia ocurre si el cerebro es
privado de sangre por 10-12 segundo y después de 3 a 5 minutos pueden
ocurrir dafios cerebrales irreparables o la muerte. Cudles son las causas mds
frecuentes de compromiso vascular?

Las hemorragias infracraneales, que se pueden originar en arterias o venas y
pueden ser el resultado de enfermedades, traumas, defectos del desarrollo
(malformaciones) o infecciones. Los sangramientos se clasifican de acuerdo a
su localizacion en:

- Hemorragias meningeas: Se encuentran en relacion con las cubiertas del
cerebro.
- Hemorragias subaracnoideas: Sangramiento dentro del espacio subaracnoideo.



- Intraventriculares: hemorragias dentro del espacio ventricular.
- Parenquimatosos: Dentro de la sustancia cerebral.

Mencionaremos 3 ejemplos que pueden causar problemas vasculares cerebrales:
1) Aneurismas.
2) Embolismo cerebral.
3) Malformaciones congénitas.

Un aneurisma es la dilatacion de la pared de un vaso, generalmente una
arteria cuya cavidad se continda con la luz del vaso del cual se origina. Su
tamaiio puede variar desde pequefio hasta muy grande, o aneurisma gigante
(mayor de 2 cm de didmetro). Estos dltimos causan dafio por compresién.

La mayoria de los aneurismas intracraneales (alrededor del 85 %) se
producen en ramas de la arteria carétida interna.

Se conoce que la fisuracién de un aneurisma intracraneal como causa de
hemorragia subaracnoidea representa del 6 al 35.3 % de todos los casos, pero
en general la incidencia de hemorragia subaracnoidea es muy alta. El 90 % de
los aneurismas encontrados, incluyendo los hallazgos de necropsia, se
localizan en las arterias que forman el poligono de Willis, las sintomdticas
predominan en la cerebral anterior, mientras que las incidentales en la
arteria cerebral media. Muchas veces se rompen como complicacién de la
hipertension arterial.

Causas de la formacidn de un aneurisma intracraneal:

- Una debilidad congénita de la capa muscular arterial, que permite que la
intima protruya y eventualmente se rompa la capa eldstica interna debido a
la sobredistencién.

- Postnatalista: Plantean que los cambios degenerativos de la pared arterial
lesionan la capa eldstica interna permitiendo que la intima se hernie a través
del drea de pared debilitada.

- Una tercera escuela dice que se forman por la asociacion de deficiencias
del desarrollo y degeneracién de la pared arterial.

- Tiene entre sus factores de riesgo el hdbito de fumar, alcoholismo,
Hipertension arterial, factores genéticos, etc.

- Los aneurismas de la circulacién posterior constituyen del 10 al 15 % de
todos los aneurismas intracraneanos y se encuentran fundamentalmente en
los siguientes sitios:



Arteria cerebral posterior.

Bifurcacidn basilar.

Emergencia de la arteria cerebelar superior de la basilar.
Emergencia de la arteria cerebelar antero inferior de la basilar.

Unidn vértebrobasilar.
Emergencia de la arteria cerebelar postero-inferior de la vertebral.
> El embolismo cerebral es la oclusién de un vaso cerebral por algin
material extrafio, por ejemplo un codgulo, células fumorales, fragmento
de placa de ateroma desprendida. Esta oclusion conduce a isquemiay si
se prolonga lleva a infarto del drea irrigada por el vaso(que es una
insuficiencia vascular que termina en necrosis). Un émbolo constituido
exclusivamente d productos de la sangre se llama trombo. Pueden ser
pequefios y provocar isquemias cerebrales transitorias o grandes y
provocar grandes cambios.
> Malformaciones arteriovenosas: Se produce cuando la comunicacién
entre arterias y venas mayores no se desarrollan normalmente.
Arterias y venas grandes se comunican directamente entre si sin pasar
por los capilares, Pueden estar en la superficie del cerebro o dentro de
la sustancia cerebral, en ocasiones sangran y producen hemorragias
subaracnoideas.
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