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Resumen

Introduccién: como parte de un estudio de anatomia microqui-
rdrgica de la arteria pericallosa se describe un encéfalo con tres
variantes anatémicas poco frecuentes.

Material y métodos: estudio longitudinal efectuado en un cada-
ver femenino de 45 afios de edad, del que se extrajo el encéfalo
y lavé el sistema arterial cerebral. Se inyecté con latex rojo y se
fijo en formol al 10% durante dos meses. Posteriormente se dise-
c6 e hizo analisis morfométrico de los segmentos arteriales de la
caroétida interna con un calibrador Vernier digital bajo microscopio
quirtrgico Carl Zeiss OPMI, con aumentos de 6x a 40x.
Resultados: se obtuvo un encéfalo de 1250 gramos en el que
se encontraron tres variantes anatémicas infrecuentes: 1) arte-
ria cerebral media accesoria derecha, 2) arteria cerebral anterior
bihemisférica derecha y 3) arteria mediana del cuerpo calloso.
Conclusion: la asociacion de las variantes anatdmicas descritas
es inconstante y la aparicion de las mismas en un solo caso es
infrecuente.

Palabras clave: duplicacién, cuerpo calloso, aneurisma.

Abstract

Background: As part of a study of the microsurgical anatomy of
the pericallosal artery, we describe one brain with three unusual
anatomical variants.

Methods: From the autopsy of a 45 year-old female, we extracted
the brain and all the arterial blood vessels were washed off with
saline solution to be injected afterwards with red latex. The brain
was then immersed in 10% formalin for two months. Finally, we
dissected and measured the internal carotid artery segments, us-
ing a digital Vernier caliper under a Carl Zeiss OPMI surgical mi-
croscope with magnification of 6x up to 40x.

Results: The brain’s weight was 1250 grams and three rare ana-
tomical variants were found: 1) right accessory middle cerebral
artery (ACMA-d), 2) right bihemispheric anterior cerebral artery
(ACABihem-d), 3) median artery of the corpus callosum (AMCC).
Conclusion: The association of the anatomical variations de-
scribed previously is inconstant; furthermore, their appearance in
a single case is rare.

Key words: Dupplication, corpus callosum, aneurysm.

Introduccion

El segmento anterior o rostral de la circulacion cerebral es
sumamente variable e incluye a la arteria cerebral anterior
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y a la cerebral media. La arteria cerebral anterior se origina
de la bifurcacion de la arteria cardtida interna en el origen de
la cisura de Silvio, lateral al quiasma optico y anterior a la
sustancia perforada anterior. Su curso anteromedial sobre el
nervio optico o el quiasma, y por debajo de la estria olfatoria
medial para posteriormente entrar en la cisura interhemisfé-
rica, donde se une con su homologa contralateral mediante la
arteria comunicante anterior, este segmento corresponde a
la porcién Al.' La parte distal de la arteria cerebral anterior
o arteria pericallosa se divide en cuatro segmentos: segmen-
to A2, que se extiende desde la arteria comunicante anterior
hasta el rostrum del cuerpo calloso; segmento A3, que cursa
desde el rostrum del cuerpo calloso hasta el punto que gira
para hacerse horizontal en la rodilla del cuerpo calloso; seg-
mento A4, desde el punto previo hasta una linea que pasa
perpendicular al agujero de Monroe o a nivel de la sutura
coronal; segmento A5, que se extiende desde el punto previo
hasta el esplenio del cuerpo calloso.> La arteria pericallosa
emite varios ramos colaterales corticales como las arterias
orbito frontal, fronto polar, calloso marginal, frontales inter-
na anterior, media y posterior, parietales superior ¢ inferior
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y paracentral. De la misma forma, alguna de las arterias fron-
tales puede originarse de la arteria calloso marginal. Ademas
de dar estos ramos, la arteria pericallosa nutre el cuerpo ca-
lloso y da pequeiias perforantes basales para el hipotadlamo,
septum pellucidum, fornix, comisura blanca anterior y por-
cion anteroinferior del cuerpo estriado.’ El complejo vascu-
lar cerebral anterior, que estd formado por la arteria cerebral
anterior y la arteria recurrente de Heubner (AR-Hub) llega a
ser el sito de mayor formacién de aneurismas.* Por lo tanto,
el conocimiento detallado de esta area es importante para el
neurocirujano, porque permite el tratamiento eficiente de las
afecciones vasculares.

Se reporta el caso tinico de variantes anatomicas comple-
jas, como: la arteria cerebral media accesoria (ACM-a), ar-
teria cerebral anterior bihemisférica (ACA-Bihem) y arteria
mediana del cuerpo calloso con descripciéon morfométrica.

Material y métodos

Estudio longitudinal efectuado en un cadaver femenino de
45 afios de edad, del que se extrajo el encéfalo y lavo el sis-
tema arterial cerebral. El cadaver se obtuvo del Laboratorio
de Anatomia Microquirargica del Sistema Nervioso Central
de la Facultad de Medicina, UNAM. La causa de muerte no
fue neurolodgica, segun el reporte de extraccion. Se extrajo
el encéfalo y se lavo el sistema arterial cerebral con solu-
cion salina al 0.9% con un catéter de polietileno durante
dos horas, con irrigacién continua del sistema arterial caro-
tideo y vertebral. Posteriormente se ligd mediante seda 3/0
la arteria carétida derecha y la arteria vertebral derecha, in-
yectandose después con latex rojo el sistema arterial caroti-
deo izquierdo y el sistema vertebral izquierdo con posterior
ligadura mediante seda 3/0. Se fijé por inmersion en formol
al 10% durante dos meses. Finalmente, se disecé el sistema
arterial, bajo microscopio quirargico Carl Zeiss OPMI™
con aumentos de 6x a 40x, mediante tijeras de microscopia
y pinzas de relojero nimero 3. Se midi6 el sistema arterial
en varios pasos de la diseccion mediante vernier digital Mi-
tutoyo Modelo CD-8” CX, resolucion de 0.0005°/0.01 mm.
Se describid el nimero de ramos perforantes y morfometria
del segmento Al, arteria cerebral media accesoria derecha
(ACMa-d), arteria cerebral anterior bihemisférica derecha
(ACA-Bihem-d) y arteria mediana del cuerpo calloso. Los
hallazgos se registraron con camara digital Olympus™ p
Digital 800 de 8.0 megapixeles.

Resultados

Se obtuvo un encéfalo de 1,250 gramos, de una mujer de
45 afios de edad. El segmento A1l de la arteria cerebral ante-

rior se origind desde la cara medial de la cardtida interna de
forma bilateral, ventral al trigono olfatorio. Después de un
breve curso horizontal, cursa anteromedial y entra rostral
al quiasma hacia la cisura interhemisférica, encontrandose
con su homoénima, forma un tronco arterial unico derecho
(A2 tnico). El segmento Al-derecho (Al-d) es dominante,
con una longitud de 14 mm, perimetro externo de 8 mm
y didmetro de 4 mm. El segmento Al-izquierdo (Al-i) es
hipoplasico, con una longitud de 16.72 mm, perimetro ex-
terno de 5.5 mm y didmetro de 2 mm. Los ramos perfo-
rantes originados del borde lateral del segmento Al irrigan
al rostrum, lamina terminalis, parte media de la comisura
anterior, quiasma Optico y area paraolfatoria. El nimero de
perforantes en Al-d fue de 12, con diametro promedio de
0.005-1.90 mm, mientras que el nimero de perforantes de
A1-I fue de 18, con diametro promedio de 0.006-1.10 mm.
La arteria recurrente de Heubner izquierda (AR-Hubi) du-
plicada se origind del borde lateral de A2 con direccion
hacia la sustancia perforada anterior, con didmetro de
1.90 mm y longitud de 30.5 mm. Se observo un tronco co-
mun y una bifurcacién a 9 mm de su origen. Del lado dere-
cho se observo la ACMa-d con origen en la unién de ambos
segmentos precomunicantes Al de la arteria cerebral ante-
rior, con direccidn retrograda, paralela al segmento Al-d y
después al segmento esfenoidal (M1) de la arteria cerebral
media derecha (ACM-d), con direccion hacia la cara orbi-
taria del l6bulo frontal, con longitud de 67 mm y didmetro
de 0.6 mm. Durante su trayecto se observaron dos ramas
hacia la sustancia perforada anterior a 25 mm de su origen,
de 0.3 mm y 0.4 mm de didmetro, respectivamente. En la
Figura | se observan las siguientes estructuras: arteria cere-
bral media accesoria (ACM-a); sustancia perforada anterior
(SPA); A1 derecha (A1-d); M1 derecha (M1-d); bifurcacion
M2 derecha (BM2); arteria cardtida interna derecha (ACI-
d); conducto olfatorio derecho (TO-d); arteria orbitofrontal
derecha (AOF-d); Al izquierda (A1-i); arteria recurrente de
Heubner izquierda (AR-Hubi); tronco fronto-basal lateral
(TFB-L); tronco frontobasal medial (TFB-M).

La AcoA no se encontrd, sélo se observd la Al-i hipo-
plasica con diametro de 1| mm y longitud de 16.72 mm des-
de la bifurcacion de la cardtida izquierda hasta la union al
borde medial de Al-d, donde termina su trayecto, previa
emision de un tronco comun para la AR-Hubi y el tronco
fronto-basal izquierdo (TFB) de donde se originaron: a) ar-
teria orbitofrontal izquierda (AOF-i) cuya longitud fue de
13 mm y diametro de 1 mmy; b) arteria frontopolar izquierda
(AFP-i) con una longitud de 16 mm y didmetro de 2.1 mm.
En ninguna de éstas se observaron ramas perforantes. La
AFP-i irriga la cara medial del l6bulo frontal y da una rama
para la cara medial del l6bulo frontal contralateral. Su lon-
gitud desde el origen del TFB fue de 8 mm, con un didme-
tro de 2.34 mm. El segmento desde el nacimiento del TFB
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hasta la union de la A1-1 con la A1-d tuvo tres ramas per-
forantes con un diametro de 0.7 mm. En la Figura 2 pueden
observarse las estructuras siguientes: A1-A2: Al derecha
(A1-d); A1 izquierda (A1-i); arteria recurrente de Heubner
izquierda (AR-Hubi); A2 izquierda (A2-i); A2 derecha (A2-
d); tronco frontobasal lateral (TFB-L); arteria orbitofrontal
(AOF); arteria frontopolar (AFP).

El segmento A2 derecho (A2-d) tnico inici6 después de
la union de la Al-i al borde medial de la A1-d que es domi-
nante, denominandose en este punto como arteria cerebral

Figura 1: Arteria cerebral media accesoria. ACM-a: arteria cere-
bral media accesoria; SPA: sustancia perforada anterior; Al-d: Al
derecha; M1-d: M1 derecha; BM2: bifurcacion M2 derecha; ACI-d:
arteria carétida interna derecha; TO-d: via olfatoria derecha; AOF-
d: arteria orbitofrontal derecha; Al-i: Al izquierda; AR-Hubi: arteria
recurrente de Heubner izquierda; TFB-L: tronco fronto-basal lateral;
TFB-M: tronco frontobasal medial.

Figura 2: Tronco frontobasal derecho. Al-d: Al derecha; Al-i: Al
izquierda; AR-Hubi: arteria recurrente de Heubner izquierda; A2-i: A2
izquierda; A2-d: A2 derecha; TFB-L: tronco frontobasal lateral; AOF:
arteria orbitofrontal; AFP: arteria frontopolar.

anterior bihemisférica (ACABihem), con longitud de 27 mm
antes de su bifurcacion y didmetro en su origen de 4.3 mm,
dirigiéndose hacia la cisura interhemisférica, entrando a la
cisterna del cuerpo calloso, donde cursa rostral a la lamina
terminalis, continuandose como segmento A3 anterior a la
rodilla del cuerpo calloso. El segmento A3 de la ACABihem
se bifurca en una A3 derecha (A3-d) y una A3 izquierda (A3-
i) a una distancia de 38 mm, con diametro de 3.8 mm, para
posteriormente originar la arteria pericallosa y la arteria ca-
llosomarginal ubicadas en el tronco del cuerpo calloso. La
Figura 3 muestra una microfotografia de la arteria cerebral
anterior, con las siguientes estructuras: Al derecha (Al-d);
Al izquierda (A1-1); arteria cerebral anterior bihemisférica
segmento A2 (ACABihem-A2); cuerpo calloso (CC); arteria
recurrente de Heubner izquierda (AR-Hubi); tronco fronto-
basal (TFB); arteria orbitofrontal (AOF); arteria fronto-polar
(AFP); arteria frontal interna anterior (AFI-a).

Figura 3: Arteria cerebral anterior bihemisférica. A1-d: Al dere-
cha; Al-1: Al izquierda; arteria cerebral anterior Bihem-A2: arteria
cerebral anterior bihemisférica segmento A2; CC: cuerpo calloso;
AR-Hubi: arteria recurrente de Heubner izquierda; TFB: tronco fron-
to-basal; AOF: arteria orbitofrontal; AFP: arteria fronto-polar; AFl-a:
arteria frontal interna anterior.
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En su segmento A3 izquierdo origin6 a la arteria me-
diana del cuerpo calloso, con diametro en su origen de
2.1 mm y longitud de 40 mm, que origina dos ramas cin-
gulo-callosas derechas, con didmetro de 0.5 mm y 0.4 mm,
respectivamente, dirigiéndose hacia el surco calloso y giro
del cingulo. El segmento A3-d origind, de forma bilateral,
las arterias calloso marginales, la derecha con didmetro de
4.3 mm y longitud de 35 mm y la izquierda con 3.5 mm
de didmetro y 34 mm de longitud. La arteria pericallosa
derecha (A-PeCd) tuvo un didmetro de 2.8 mm y longitud
de 47 mm, mientras que la arteria pericallosa izquierda (A-
PeCi) tuvo un diametro de 2.2 mm y longitud de 43 mm.
En la Figura 4 se muestra una microfotografia de la arteria
cerebral anterior, en donde pudieron observarse las siguien-
tes estructuras: arteria frontopolar derecha (AFP-d); cuerpo
calloso, arteria cerebral anterior bihemisférica segmento
A2 (ACABihem-A2), arteria mediana del cuerpo calloso,
arteria callosomarginal izquierda (A-CaMi), arteria calloso
marginal derecha (A-CaMd), arteria pericallosa izquierda
(APeCi), arteria pericallosa derecha (APeCd), ramos cin-
gulocallosos (RCC). Los ramos derivados del segmento pe-
ricalloso derecho alcanzaron de forma bilateral los 16bulos
frontal, parietal y occipital en su cara medial. No se encon-

Figura 4: Arteria mediana del cuerpo calloso. AFP-d: arteria
frontopolar derecha; CC: cuerpo calloso; ACABihem-A2: ACA bihe-
misférica segmento A2; arteria mediana del cuerpo calloso : arteria
mediana del cuerpo calloso; A-CaMi: arteria callosomarginal izquier-
da; A-CaMd: arteria callosomarginal derecha; APeCi: arteria peri-
callosa izquierda; APeCd: arteria pericallosa derecha; RCC: ramos
cingulocallosos.

traron alteraciones morfoldgicas del encéfalo ni aneurismas
en el caso presentado.

Discusion

La arteria cerebral anterior se origina de la arteria carétida
interna, frente al trigono olfatorio y quiasma optico. Después
de un corto recorrido de forma horizontal y anteromedial,
pasa a lo largo de la base del quiasma optico, a donde entra
por la cisura interhemisférica. Antes de ingresar en la cisura
interhemisférica se anastomosa a su homologa contralateral
por medio de la AcoA. Luego se ubica en relacion con el
cuerpo calloso al que contornea, para terminar en su rode-
te. Las subdivisiones corticales de la arteria cerebral anterior
consisten en ramas orbitarias, frontales y parietales. Las tri-
butarias orbitarias irrigan el conducto olfatorio, bulbo olfa-
torio, giro recto y giro orbitario medial. Las ramificaciones
hacia el 16bulo irrigan hacia el cuerpo calloso, giro del cingu-
lo, giro frontal medio y 16bulo paracentral.> Las ramificacio-
nes parietales son responsables de la irrigacion del precunco.
Los nombres de distintas ramas corticales corresponden a las
regiones de la corteza cerebral irrigada como: arteria callo-
so marginal, arteria orbitofrontal, arteria frontopolar, arteria
frontal interna (anterior, media y posterior), arteria del 16-
bulo paracentral, arterias parietales internas (superior e in-
ferior).” Esta configuracion no es constante, algunas veces
se encuentran territorios vasculares compartidos por ramas
corticales o suplencias vasculares adyacentes que favorecen
la formacion de aneurismas.®'> El desarrollo embriologico
de la arteria cerebral anterior, como un plexo unico interhe-
misférico, que genera sus ramas corticales para esta region,
permite observar diferentes patrones vasculares. El patron
embriologico de la primera division de la arteria carétida in-
terna tiene numerosos ramos en embriones de 7-12 mm; la
mas grande es la arteria coroidal primitiva anterior. Inme-
diatamente distal a ésta se encuentran numerosas ramas que
representan a la arteria cerebral media.

La arteria cerebral media llega a ser prominente, con
numerosas ramas perforantes en estadios de 16-18 mm," lo
que determina los patrones vasculares multiples que pueden
encontrarse en la circulacion anterior en forma de plexos
vasculares que llegan a ser confluentes.

Las variantes anatdmicas del complejo Al-arteria comu-
nicante anterior mas frecuentes son: ausencia, bifurcacion,
hipoplasia de A1 o aumento del desarrollo de alguno de sus
componentes, disposicion plexal y fenestraciones.*>!1*1¢ Mi-
Lu et al sefialan que Brandt realizé un estudio morfométrico
de la arteria cerebral anterior donde encontré6 anomalias
morfologicas hasta en 21.5 % de las muestras estudiadas,
encontrd un segmento A1 hipoplasico en mayor proporcion
del lado izquierdo;'” similar al caso descrito, donde se en-
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contré diferencia de diametros entre ambas A1, no encon-
trando arteria comunicante anterior. La porcion distal de la
arteria cerebral anterior tiene variaciones anatomicas como:
arteria cerebral anterior acigos, arteria cerebral anterior bi-
hemisférica, arteria mediana del cuerpo calloso, arteria ce-
rebral anterior accesoria entre otras.>!” Baptista, en 1963,
clasificé las variantes de la arteria cerebral anterior en cin-
co tipos:'* I) Dos ramas arteria cerebral anterior y ramos
corticales; II) Unihemisférica accesoria; III) Bihemisférica
accesoria y arteria cerebral anterior triplicada; IV) Acigos;
V) Ramas cruzadas; Va) Ramas cruzadas + arteria mediana
del cuerpo calloso + Al hipoplasica + AR-Hubi duplica-
da (Figura 5). Nosotros decidimos denominar a la variante
encontrada como tipo Va, donde encontramos ramas cru-
zadas, arteria mediana del cuerpo calloso, Al hipoplasica,
AR-Hubi duplicada y ACM-a. La arteria cerebral anterior-
Bihem es una variante anatomica de la arteria cerebral an-
terior poco frecuente donde el segmento Al de un lado es
dominante y se une al segmento A1 hipoplésico contralate-
ral que forma un segmento A2 tnico. Krayenbiihl y Yasar-
gil clasificaron los patrones de ramas de la arteria cerebral
media en cinco tipos: a) trifurcacién que se presenta en
25%, b) pseudobifurcacion en 18.5%, ¢) bifurcacion lateral
en 48%, d) pseudobifurcacion lateral en 6% y bifurcacion
medial en 2.5%.!® La incidencia de variaciones anatomicas
de la arteria cerebral anterior es frecuente en la bibliogra-
fia mundial;'® atin es poco comun el patrén morfoldgico
descrito en este caso, se asocian tres variantes de la arteria
cerebral anterior: A2-d bihemisférica que origind las ramas
corticales de ambos hemisferios, ACM-a con ramos hacia

Lk
L

Figura 5: Clasificacion de Baptista de arteria cerebral anterior
(1963). 1) Dos ramas de la arteria cerebral anterior y ramos
corticales; 11) Unihemisférica accesoria; 11l) Bihemisférica accesoria
y arteria cerebral anterior triplicada; 1V) Acigos; V) Ramas cruzadas;
Va) Ramas cruzadas + arteria mediana del cuerpo calloso + Al
hipopléasica + AR-Hubi duplicada.

v

la sustancia perforada anterior, siguiendo posteriormente su
trayectoria hacia el 16bulo frontal, paralelo a M1. El origen
encontrado de la arteria mediana del cuerpo calloso fue de
la bifurcacion de A2-d con ramos cingulo-callosos visibles.
Ademas de Al-1, se observo un tronco unico frontobasal
que dio origen a la arteria orbitofrontal izquierda y fronto-
polar izquierda, ésta tltima irriga las 4reas correspondientes
a la arteria frontal interna anterior.

El término de ACM-a lo introdujo Crompton, en 1962,
refiriéndose a una arteria que se origina en el segmento co-
roideo de la arteria carotida interna; tal condicion de origen
ahora se denomina arteria cerebral media duplicada; el tér-
mino de ACM-a queda para la arteria que se origina de la
arteria cerebral anterior, generalmente del segmento Al o a
nivel comunicante y que tiene territorio de irrigacion de la
arteria cerebral media.'*?! Algunos autores, como Yasargil,
proponen denominarlas por igual.??> Los casos mencionados
no describen que durante su trayecto, la ACM-a emita ra-
mos hacia la sustancia perforada anterior y posteriormente
se dirija hacia territorio vascular de la arteria cerebral me-
dia. En nuestro caso se presentd este patron morfologico,
que correspondid al sitio de irrigacion cortical de la arte-
ria orbitofrontal medial. La incidencia de ACM-a en casos
de autopsias es de 0.3-2.7% y la incidencia de la arteria
cerebral media duplicada es de 0.7 a 2.9%."° Teal et al.,
clasificaron el patron vascular de la arteria cerebral media
duplicada y la ACM-a de acuerdo con el origen de sus va-
sos: tipo 1 cuando su vaso se origina de la arteria carotida
interna préximo a su bifurcacion, tipo 2 cuando se origina
de la porcion proximal de la arteria cerebral anterior, tipo 3
cuando se origina de la porcion distal del segmento Al de
la arteria cerebral anterior cerca de la arteria comunican-
te anterior.”® Este patron vascular se debera de distinguir
de la arteria cerebral media duplicada y de la AR-Hub hi-
pertrofica. La arteria cerebral media duplicada es la que
se origina directamente de la arteria car6tida interna y no
presenta ramos perforantes, s6lo ramos corticales.?* Ahora
bien, la diferencia entre la AR-Hub y la ACM-a es que la
primera emite ramos perforantes hacia la sustancia perfora-
da anterior y la segunda s6lo emite ramos hacia la corteza
frontal.? El caso presentado corresponde a un tipo 3, seglin
Teal et al.,* aunque existe una clara evidencia de que la
ACM-a presenta ramos perforantes hacia la sustancia per-
forada anterior y posteriormente, sigue el trayecto paralelo
a la arteria cerebral media para emitir ramos hacia la cor-
teza frontal, de forma simultanea tiene una AR-Hubi con
un tronco comun y posteriormente, se bifurca hacia la sus-
tancia perforada anterior. Por lo anterior, la ACM-a puede
ser una clara evidencia de que la AR-Hubi puede ser una
variante, en algunos casos, como el presentado.

Yasargil®? describe que, inicialmente, la arteria mediana
del cuerpo calloso fue descrita por Lautard en 1892 y des-
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pués Looten, en 1906, la llam¢ arteria callosa superior. Au-
tores como Windle en 1866, la nombraron arteria cerebral
anterior mediana. Sin embargo, también se le conoce como
tercer pericallosa, pericallosa media, arteria de Looten o ar-
teria de Lautard.?*?* La arteria mediana del cuerpo calloso
se encuentra en estudios transoperatorios hasta en 14% de
los casos, segin Aydin et al.,'? ésta es una rama de la arteria
comunicante anterior que se ubica en la cisura interhemis-
férica, sobre el cuerpo calloso, cuyo territorio de irrigacion
es el cuerpo calloso, el cuerpo del fornix y la corteza cere-
bral adyacente. Se reconocen tres tipos de arteria mediana
del cuerpo calloso segun su longitud y calibre: a) corta,
destinada al tercio anterior del cuerpo calloso, b) mediana,
que llega hasta su sector medio y ¢) larga, con un calibre su-
perior al de las arterias pericallosas, que s6lo vascularizan
al sector mas anterior del 16bulo frontal.** En el encéfalo
descrito encontramos un patréon morfolégico no descrito en
la bibliografia mundial: A2-d bihemisférica que origina la
arteria mediana del cuerpo calloso de tipo mediano. No
debe confundirse el patron morfolégico de una arteria ce-
rebral anterior bihemisférica con el de una arteria cerebral
anterior tipo 4cigos; en esta ultima los segmentos Al son
morfoldgicamente iguales, con ramas bihemisféricas simé-
tricas, como algunos autores lo han descrito.!+2

Conclusion

El conocimiento detallado de las variaciones anatomicas
de la circulacion cerebral anterior es fundamental para el
neurocirujano vascular porque es sitio de lesiones, como
aneurismas o eventos vasculares cerebrales. El dominio de
los patrones vasculares de la circulacion cerebral aporta
informacion acerca de las manifestaciones clinicas de los
eventos mencionados y hace posible un abordaje neuro-
quirargico adecuado. La falta de conocimiento anatéomico
lleva a confusion terapéutica y errores que repercuten en
el prondstico del paciente. En el caso presentado existio un
claro dominio de la circulacion hacia el hemisferio derecho,
sin que hubiera alteraciones morfoldgicas del encéfalo.
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