CASO CLINICO

Arteria trigeminal persistente.
Caso clinico-radiolégico
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Se presenta el caso de un paciente masculino de 64 ello secundario a una caida de un metro de altura, en
afos de edad quien cursa con contusion hemorragica la que presenté pérdida del estado de alerta y trauma-
temporal bilateral, hematoma parenquimatoso frontal tismo en la region frontal y palpebral izquierda, con un
izquierdo asociado a edema y hemorragia subaracnoidea  Glasgow de 15 puntos a su ingreso (Figura 1). Debido a
Fisher 11l documentada en tomografia de craneo, todo que los hallazgos tomogréficos no corresponden con el
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Figura 1. Tomografia computada de craneo. A) Contusién hemorragica temporal y frontal izquierda con edema perilesional.
B) Hemorragia parenquimatosa parietal derecha con edema perilesional y hemorragia subaracnoidea Fisher Ill. C) Hemo-
rragia subaracnoidea Fisher lII.
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Arteria trigeminal persistente

cuadro clinico ni con la severidad del traumatismo, se
sospecha la presencia de una malformacién vascular e
ictus secundario.

Se inicia el tratamiento con nimodipina en la unidad
de cuidados intensivos; a las 24 horas presenta deterioro
rostro-caudal, por lo que se realizan estudios de angio-
rresonancia y panangiografia cerebral complementaria,
en donde se observa persistencia de la arteria trigeminal
derecha (Figuras 2 y 3).

Se somete a un tratamiento endovascular, realizando
embolizacién de la porcion petrosa y cavernosa de la arteria
carétida interna derecha, colocando 18 coils de platino.

El paciente presenta mejorfa neurolégica, y a los dieci-
siete dias es dado de alta.

DISCUSION

La arteria trigeminal persistente (ATP) representa una co-
municacion carotideo-vertebro-basilar. Es la mas cefélica de
las anastomosis embrionarias que unen la arteria carétida

fetal a las arterias longitudinales dorsales precursoras del
sistema vertebro-basilar. Normalmente ocurre una regre-
sién completa.’

La ATP es la méds comin de las cuatro anastomosis
carétido-basilares primitivas y se encuentra en aproxi-
madamente 0.1% a 0.6% de las angiografias.? Suele ser
encontrada en la edad adulta como un hallazgo incidental
en estudios vasculares cerebrales.?

La conexién vascular embriolégica entre la porcién
cavernosa de las carétidas internas y las arterias neurales
longitudinales se fusiona posteriormente para formar el
tronco de la basilar; a continuacién, puede tomar un tra-
yecto paraselar —donde se dirige hacia atras y lateralmente
a lo largo del nervio trigémino (41%)- o un trayecto intra-
selar —donde cruza el dorso de la silla turca o lo atraviesa
antes de unirse a la arteria basilar (59%)—.%

Suele ser asintomdtica, aunque a veces puede asociarse
a neuralgia del trigémino o puede ser asiento de patologia
vascular de tipo isquémico de origen emboélico vertebro-
basilar, aneurismas, y fistulas carétido-cavernosas.”

Figura 2.

Angiorresonancia. A) Axial EGR
con hipointensidades dadas por
restos de hemosiderina secundaria
a sangrado, con hematoma paren-
quimatoso en punta de temporal iz-
quierdo acompafiado de hemorragia
subdural laminar. B) Corte axial que
demuestra la presencia de la arteria
trigeminal derecha persistente. C, D
y E) Imagenes de angiorresonancia
demostrando la ATP derecha.
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Ungson-Garcfa F y cols.

La anatomia angiogréfica y su clasificacién fueron des-
critas por Saltzman en 1959 y consta de dos categorias:

I: La ATP nutre a la arteria basilar distal. Las arterias
comunicantes posteriores y la arteria basilar proximal ha-
bitualmente son hipoplasicas.

[I: La ATP nutre a las arterias cerebelosas superiores,
y las arterias comunicantes posteriores son permeables y
desarrolladas (persistencia del origen fetal de la cerebral
posterior).°

CONCLUSION

La persistencia de la arteria trigeminal es una variante
anatémica infrecuente, generalmente asintomética, encon-
trada de forma incidental en estudios de neuroimagen. El
estudio mediante angiografia cerebral o angiorresonancia
permite realizar el diagnéstico definitivo, la clasificacién de

Figura 3.

Imagenes de panangiografia
cerebral comparando: A) Ar-
teria carétida interna derecha
con evidencia de arteria trige-
minal persistente. B) Arteria
carétida interna izquierda sin
presencia de arteria trigeminal.

a [t i6 r raci rebr
la anatomia y la deteccién de otras alteraciones cerebrales
y vasculares asociadas.”
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