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RESUMEN

Se realiza un estudio con el objetivo de describir variaciones
morfologicas del encéfalo en fallecidos por enfermedades
cerebrovasculares isquémicas (ECVI) en el Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto” de Guantdanamo, en el periodo enero-junio de
2010. El universo esta constituido por el total de fallecidos en dicha
entidad hasta 2010 y, la muestra, por 134 encéfalos de individuos
gue al morir presentaron diagndstico de ECVI. La informacion
primaria es tomada de controles estadisticos, historias clinicas, libro
de necropsias del hospital y plasmada en una ficha de vaciamiento.
Se seleccionan variables como: edad, sexo, configuracion del
poligono de Willis y variaciones arteriales. Predomina el sexo
masculino y el grupo de edades de 80-89, color de piel mestizo, asi
como circulos arteriales con modificaciones “no clasicos”, que en la
mayoria de los individuos estd dada por el aspecto delgado de las
arterias, afectando fundamentalmente a la ACoP derecha. Se
recomienda relacionar los resultados obtenidos en encéfalos de
fallecidos por enfermedades cerebrovasculares isquémicas con los de
fallecidos por otras causas.

Palabras clave: circulo arterial, variaciones morfoldgicas, poligono
de Willis.



INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) ocasionan una cantidad
extensa de muerte e incapacidad en todo el planeta. En el mundo
occidental es la tercera causa de muerte tras las enfermedades del
corazoén y los canceres; es probablemente la causa mas comun de
incapacidad severa; su incidencia aumenta con la edad y la mayoria
de las poblaciones que envejecen. Se define como enfermedades
cerebrovasculares al sindrome clinico caracterizado por sintomas
rapidamente crecientes que se acompafian de pérdida de funcién
cerebral, sefales focales y a veces globales (para pacientes en coma)
puede conducir a la muerte sin causa evidente a excepcién del
vascular, el resultado posterior depende del alcance y sitio dafiado en
el cerebro, de la edad y el estado previo del paciente.?

Datos epidemioldgicos publicados por la World Health Organization
demuestran que existe gran variacién en la mortalidad por las
enfermedades cerebrovasculares en diferentes paises; desde un valor
alto como 164 por 100.000 en Bulgaria a tan bajo como a 32 por
100.000 en EE.UU; aunque constituye la tercera causa de muerte en
este ultimo y a su vez la principal causa de enfermedad secuelar que
limita la actividad. Existe una marcada dependencia con la edad en
cuanto a la incidencia con sélo 30 episodios por 100.000 habitantes
en los menores de 44 anos, mientras que alrededor de 1230 por
100.000 habitantes por encima de los 75 afios sufren al menos un
evento isquémico cerebral.”™

Hay dos formas de enfermedades cerebrovasculares: isquémica
(cuando hay un bloqueo de un vaso sanguineo que suministra sangre
al cerebro, reduciendo repentinamente, o interrumpiendo el flujo de
sangre y con el tiempo, ocasionando un infarto en el cerebro) y
hemorragica (cuando ocurre la ruptura de un vaso). La isquemia
encefalica puede ser clinicamente transitoria y totalmente reversible,
tal es el caso de los denominados ataques de isquemia transitorios, o
bien, puede ser definitiva sintomatica: ataque cerebral o stroke, o
asintomatica como los infartos silentes.

El estudio de la morfologia del encéfalo y sus particularidades es un
aspecto a tener en cuenta por los investigadores para la clinica
médica. Son bastante recientes los esfuerzos por determinar las
variaciones del encéfalo humano durante el transcurso de la vida,
pero es a mediados del siglo pasado que comienzan los primeros
intentos al surgir la morfometria encefdlica. En tal sentido muchos
han sido los procederes utilizados con la finalidad de conocer las
variaciones estructurales de este importante 6rgano.”

Dentro de la morfometria encefalica, la irrigacion del encéfalo, tiene
extraordinaria importancia debido a la alta especializacién de sus



células y de la conocida vulnerabilidad de estas a la privacién de
oxigeno, lo cual representa un riesgo de destruccién generalmente
irreversible. Para llevar la sangre al cerebro existe una anastomosis
poligonal o mas bien heptagonal por estar constituido por 7 arterias,
que se localizan en la base del cerebro, especificamente en la fosa
interpeduncular; rodeando el quiasma O6ptico, infundibulo, cuerpos
mamilares y actia como un importante dispositivo de circulacién
colateral que garantiza el aporte de sangre y oxigeno de forma
ininterrumpida en caso de estenosis u oclusion de las arterias
carétidas internas o del sistema vertebrobasilar. Recibe el nombre de
“circul607arterial del cerebro”, antiguamente denominado poligono de
Willis.®"

Generalmente la forma del circulo arterial del cerebro se corresponde
con el patrén vascular descrito por Thomas Willis el cual describe que
en su composicion participan arterias cerebrales anteriores unidas por
la arteria comunicante anterior y las arterias comunicantes
posteriores, ambas ramas terminales de la carétida interna, ademas
las arterias cerebrales posteriores originadas de la bifurcacion de la
arteria basilar. Su eficacia, como canal de circulacion colateral, es a
menudo dudosa, debido a las diferentes variantes anatdémicas que
presenta., sin embargo se ha demostrado que el 61.09 % de los
individuos normales, se salen de este patrén.®*°

La literatura internacional revisada revela variaciones importantes en
este dispositivo vascular en individuos europeos, japoneses,
estadounidenses y en menor frecuencia en latinoamericanos; razon
por la cual se desconoce si existen diferencias entre variaciones
observadas en latinoamericanos e hispanos.’® En Cuba no se
encuentra referencia de estudios similares realizados, pero en
Guantdnamo los doctores Pascual y Garcia'’ que no tuvieron en
cuenta edad, sexo, ni raza, encontraron que el 50 % de los individuos
estudiados presentaron un circulo arterial tipico y en la mitad
restante se observaron variaciones (atresia, estenosis, tortuosidad,
agenesia, duplicidad de las arterias).

El diagnéstico realizado arrojo las siguientes insuficiencias:
1. En Cuba y en Guantdnamo las enfermedades cerebrovasculares
constituyen la 3™ causa de muerte.
2. Elevado numero de discapacitados en la provincia Guantanamo
que tienen como causa los infartos cerebrales (52 %).

METODO

Se realiza un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de
describir las variaciones morfolégicas del encéfalo en fallecidos por
ECVI en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de



Guantanamo, desde enero - junio 2010. El universo esta constituido
por el total de fallecidos en dicha entidad hasta la fecha y la muestra
por 134 encéfalos de individuos que al morir presentan un
diagnostico de ECVI.

La informacion primaria es tomada de los controles estadisticos, de
las historias clinicas y el libro de necropsias del hospital y plasmada
en una ficha de vaciamiento creada por los autores. El andlisis de los
datos se presentd en tablas de distribucion de frecuencia y datos de
asociacion asi como graficos en barras para su mejor comprension.
Nos auxiliamos ademas de fotografias que muestran algunos aspectos
de interés. Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé como
medidas de resumen el nUmero y el porcentaje.

Se confecciona el marco tedrico conceptual a través de una revisidn
bibliografica exhaustiva en el Centro de Informacion Provincial de
Ciencias Médicas de Guantanamo, que incluyd los textos clasicos de
Anatomia Humana, articulos cientificos publicados en revistas o
situadas en soportes electrénicos, asi como a través MEDLINE,
LILACS, Google, Wikipedia, otros buscadores digitales y paginas Web
internacionales y nacionales.

Para el analisis y el procesamiento de la informacidon se realiza una
planilla (Anexo 1) en la cual se registré la informacién primaria. Los
datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos que se
confecciond al efecto y procesados en el paquete estadistico SPSS
version 9.0. Para dar salida a los objetivos propuestos se realiza una
descripcién detallada de cada cuadro estadistico, una discusion
sintética de los resultados que se obtuvieron con el fin de dar
respuesta a los mismos y poder formular las conclusiones, realizando
comparaciones con otros estudios realizados.

Se utiliza como material una bandeja de diseccidn, un Pie de Rey
para medir la longitud de las arterias por ser un instrumento de alta
precision que posee una escala milimetrada, asi como una camara
para tomar algunas fotos que recoja informacién necesaria para la
investigacion. Todos los encéfalos extraidos de la cavidad craneal de
los fallecidos son conservados en formalina al 10 % y estudiados en
las primeras 24 horas posteriores a la muerte, luego se realiza la
observacién y medicion del circulo arterial del cerebro asi como la
localizaciéon de las lesiones encontradas, siguiendo el mismo
procedimiento en cada caso.

Una vez expuesta la base del cerebro hacia arriba se retiraron
cuidadosamente los restos de meninges (con una pinza de diseccion
sin dientes) para visualizar el circulo arterial del cerebro, precisando
su localizacion, constitucién y tipo de circulo. Para medir el circulo
arterial del cerebro se pinzaron cada una de las arterias cerebrales en



sus extremos y se procedié a la medicion con el Pie de Rey. 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, tratando de
no estirar las mismas para evitar falsos positivos. Cada encéfalo fue
identificado con el mismo ndmero de necro del registro
correspondiente, fueron fotografiados con camara digital los encéfalos
y los circulos que presentaron modificaciones de interés.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la distribucién de fallecidos segun grupo de edad
y sexo. Se observa un ligero predominio del sexo masculino con 54
%, esto concuerda con lo reportado a nivel mundial**** con relacién
al comportamiento por grupos de edades se observa que prevalecio el
de 80-89 afios con 44 encéfalos para un 33 %?%! sin diferencias en
cuanto al sexo. En orden de frecuencia le sucedieron los del grupo de
70-79 afios representado por el 30 %°, de los cuales el mayor por
ciento 19 %?° fueron del sexo masculino y en tercer lugar el grupo de
90 y mas, donde prevalecio el sexo femenino; es bueno destacar que
en nuestro estudio en los grupos de 40-49 y 50-59 se registraron 6 y
8 casos respectivamente para un 4 % y 6 %, indicando en cierta
medida que la probabilidad de morir por ECVI es menor en individuos
menores de 60 afios.

Algunos autores consideran que la edad es el principal factor de
riesgo en la ECVI, pues en la vejez existen determinados procesos
degenerativos vasculares, que al afectar la circulacidn cerebral,
pueden comprometer la irrigacion de un area determinada y provocar
el ictus.!® En este estudio, aunque la distribucién de los fallecidos por
grupos de edades no se duplico por décadas, se pudo observar un
aumento gradual a partir del grupo de 60- 69 afios, que se hizo mas
notable en los de 80-89 afos, siendo el sexo masculino el de mas
frecuencia.

El riesgo de ECV varia entre los diferentes grupos étnicos y raciales,
tal como se evidencia en la Tabla 2, donde se distribuyen los
fallecidos segun color de la piel obteniéndose un predominio de los
mestizos para un 52 %.!” Estos resultados no concuerdan con los
efectuados por Allen NB® que encuentra a los latino/ hispanos con las
tasas mas bajas de mortalidad por ECV. En el estudio prevalecié el
color de la piel que es predominante en el territorio guantanamero.

En la Tabla 3 se describen los fallecidos segin configuracién del
poligono de Willis, como se puede observar se aprecia predominio de
los circulos con forma poligonal con 62 % sobre los circulares. Estos
hallazgos no concuerdan con los resultados encontrados por otro



autor!® quien no solo describe estas variedades sino también otras,
como forma corazén en la porcion rostral del poligono y forma
hexagonal. Sin embargo otros autores encontraron predominio similar
de ambas configuraciones y relacionan al tipo circular con la mayor
ocurrencia de malformaciones incluyendo entre ellas los aneurismas.

El hecho de no tener mas referencias sobre el comportamiento de la
configuracién geométrica del poligono de Willis, que permitan
establecer una comparacidon con los resultados obtenidos en este
estudio, hace pensar que este comportamiento puede estar
relacionado con las caracteristicas morfolégicas particulares de la
poblacion guantanamera y/o la herencia debido a la estrecha relacién
gue existe entre esta ultima y las malformaciones vasculares.

Se pudo observar (Tabla 4) que dentro de las modificaciones
encontradas la mas frecuente fue el aspecto delgado de las arterias
(57 %) siendo la CoP-D la de mayor frecuencia con un 17.2 %
seguido de la comunicante posterior izquierda 16 %. Rivas!’ constatd
gue los vasos hipoplasicos fue la anomalia con mayor por ciento en
su estudio 66.45 %, siendo la hipoplasia de una o ambas arterias
comunicantes posteriores la variante con mas frecuencia encontrada.
En orden de frecuencia le sigue la multiplicidad de las arterias (26 %)
la comunicante anterior 9 % fue la de mayor por ciento seguida de la
ACA-D 5.2 %.

Resultados similares encontré Rivas!’ en la poblacién colombiana,
cuyas principales variaciones de los vasos accesorios consisten en la
duplicacion de la arteria comunicante anterior, seguido de la
duplicacién de la arteria cerebral anterior derecha. Esto da a entender
gue existe mejor sistema de suplencia vascular en la circulacion
anterior. En el caso de la ausencia de vasos (19 %) la ACoA fue la de
valores superiores (9 %) seguida de la CoP-D 5.2 %. En la poblacion
estudiada la ausencia de vasos sanguineos, se registra tan sélo el
18.7 % de todos lo cerebros observados, siendo este valor
ligeramente inferior al 20.70 % encontrado por Urbina'® presenta a
los vasos accesorios como la variante mas frecuente observada con
un porcentaje de 47.58 %. Caballero E'® plantea que la composicion
del poligono de la base cerebral es muy variable. Que el mayor indice
de ausencia y de multiplicidad (en su caso duplicidad) lo posee la
comunicante anterior (asiento frecuente de aneurismas cerebrales).

Los resultados encontrados hacen suponer que en los cerebros
guantanameros el sistema de suplencia sanguineo que proporciona el
poligono de Willis es insuficiente, lo que los condiciona a un mayor
establecimiento de secuelas neuroldégicas por enfermedades
cerebrovasculares. En algunos casos del estudio se observd que un
mismo circulo arterial del cerebro, tenia mas de una modificacidon
independientemente de la causa de la muerte.



La distribucion segun el tipo de circulo arterial (Tabla 5) permitio
apreciar que soOlo en 46 cerebros tuvieron la conformacion clasica
postulada por Willis, lo cual representa el 34 % del total, esto
concuerda con lo reportado en otros estudios realizados. Segun
Pascual y Garcial! del total de guantanameros estudiados, el 50 %
presentd variaciones morfoldgicas detectadas a través de la
observacién. Un estudio mas reciente en la misma poblacion
guantanamera llevado a cabo por la Dra. Carina Ramos obtuvo un
56.7 % de poligonos "no clasicos". Mientras que mundialmente se
encontraron los siguientes resultados: el 61.09 % de los poligonos
analizados por Urbina!® presentaron conformacién no clasica.
Montalbdn, mencionado por Urbina'® encuentra poligonos "no
clasicos" en 62.9 %.

En todos ellos al igual que en este estudio la conformacion "no
clasica" predomind sobre la "clasica" lo que hace pensar que no todos
los pacientes contaban con un circulo arterial segun lo describieron
los clasicos; lo que trae consigo que los pacientes tengan limitada su
capacidad de suplencia sanguinea a través del poligono de Willis de
conformacion "no clasica". Asi mismo, la valoracion del beneficio y
prondstico de una determinada intervencidon neuroquirirgica deberia
considerar los hallazgos expuestos en el presente trabajo, ya que
existe la duda razonable de su funcién como via colateral, por las
variaciones anatémicas encontradas.

CONCLUSIONES

En este estudio, la distribucidn de los fallecidos por grupos de edades
se comportd con un aumento gradual a partir del grupo etario de 60-
69 afios, que se hizo mas notable en los de 80-89 afos, siendo el
sexo masculino el de mas frecuencia. Se registr6 un mayor
porcentaje de fallecidos de color mestizo en el estudio realizado.

La configuracién poligonal y no clasica de los circulos arteriales
predomind en la mayoria de los casos. El resultado de las
modificaciones observadas en las arterias que constituyen el circulo
del cerebro arrojé que el aspecto delgado de las arterias fue la
modificacion que con mas frecuencia se presentd en los casos
estudiados, afectando fundamentalmente a la ACoP.



RECOMENDACIONES

- Dar a conocer los resultados encontrados en el estudio a los
profesionales de la salud, a través de la publicacion del trabajo.

- Relacionar los resultados obtenidos en encéfalos de fallecidos
por enfermedades cerebrovasculares isquémicas con los de
fallecidos por causas no neuroldgicas.
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Tabla 1. Grupos de edades y sexo.

Grupo de

%

11
30
33
16

Femenino Masculino Total
edades No. % No. % No.
40 - 49 3 2 3 2 6
50 - 59 3 2 5 4 8
60 - 69 5 4 10 7 15
70 - 79 15 11 25 19 40
80 - 89 22 16 22 16 44
90 y mas 13 10 8 6 21
Total 61 46 /3 54 134

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 2. Color de la piel.

Color de la piel No. %

Blanco 13 10
Negro 51 38
Mestizo 70 52
Total 134 100

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 3. Configuracion del Poligono de Willis.

Configuracién

del poligono de No. %
Willis

Poligonal 83 62

Circular 51 38

Total 134 100

Fuente: Historias clinicas.

100



Tabla 4. Arterias cerebrales y modificaciones observadas.

Arterias Aus. de la arteria Multiplicidad Aspecto delgado
cerebrales No. % No. % No. %
CoA 12 9 12 9 20 15
CA-D - - 7 5 6 4
CA-1 - - 6 4 4 3
CoP -D 7 5 5 4 23 17
CoP -1 6 4 3 2 21 16
CP-D - - 1 1 2 1
CP -1 - - 1 1 1
Total 25 19 35 26 77 57

Fuente: Libro de necropsias 2010.

Tabla 5. Tipo de circulo arterial.

Tipo de circulo No. %
Clasico 46 34
No clasico 88 66
Total 134 100

Fuente: Historias clinicas.
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