
A N A T O M Í A  P A T O L O G Í A

  INTrOduccIóN

La hipoplasia de las arterias ver-
tebrales es una alteración de las 
arterias vertebrales, definido como 
un estrechamiento de su diámetro 
luminal (< 2-3 mm) que conlleva 
una disminución de la velocidad 
del flujo sanguíneo. La presencia 
de hipoplasia de las arterias 
vertebrales se ha observado aso-
ciada a ciertos trastornos neu-
rológicos, como son la migraña 
con aura, la isquemia cerebelar, 
disección de la arteria vertebral 
o cambios ateroescleróticos tem-
pranos de ahí su importancia de 
conocer la presencia de dicha 
variante que se encuentra entre el 

  SuMMArY

This work describes the 
presence of anatomical variant 
vertebral artery hypoplasia in 
150 brains previously dissected 
in the School of Medicine of the 
University of Medical Science 
(UCIMED). In the present study, 
we found 4 cases of hypoplasic 
right vertebral artery, which 
generates a prevalence of 2.67%, 
range within expected in the 
various studies. It also reviews 
the subject and its clinical 
significance.

Descriptores
Hipoplasia, Arteria vertebral 
derecha

2 al 6% en estudios internacio-
nales.

  MATerIALeS Y 
  MéTOdOS

Se estudian 150 encéfalos 
completos de adultos de ambos 
sexos conservados en formalina 
al 10% con presencia del circuito 
arterial cerebral completo, se pro-
cede a disecar topográficamente 
las arterias vertebrales a recopilar 
los datos de variantes anatómicas 
a este nivel. Se observan 4 casos 
de arteria hipoplásica de lado 
derecho, se procede a tomar me-
didas y fotografías (ver Figura 1). 
Se realiza un análisis topográfico 
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del área de irrigación de las arterias 
vertebrales y sus componentes, sin 
encontrar cambios macroscópicos 
que sugieran isquemia cerebelosa.

Figura 1: Se observan los cuatro 
casos de hipoplasia de la arteria 
vertebral derecha (alfiler morado) 
con respecto a la arteria vertebral 

izquierda (alfiler verde). Se 
encuentra marcada la arteria 
basilar (color rojo) y arteria espinal 
anterior (color amarillo)
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  reSuLTAdOS

Al analizar el total de muestra 
de 150 encéfalos completos, se 
aprecia que cuatro casos presen-
tan una marcada hipoplasia 
vertebral derecha con una diferen-
cia de 2 a 3 mm con respecto 
a la arteria vertebral izquierda, 

éstas últimas presentan diámetros 
semejantes a la arteria basilar 
(ver Cuadro 1). Llama la atención 
que en general hay presencia 
de diferencias entre ambas 
arterias vertebrales pero no son 
se contemplan dentro del rango 
descrito para dicha variante.
El análisis macroscópico cerebe-

loso no muestra cambios que 
sugieran isquemia de la corteza 
ni sustancia blanca cerebelosa, 
tampoco se aprecia trombos 
intravasculares ni placas ateros-
cleróticas importantes.
Cuadro 1:
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  dIScuSIóN

Desarrollo de las arterias 
vertebrales
A los 24 días de desarrollo, 
aparecen las dos arterias neurales 
longitudinales a lo largo del 
rombencéfalo y más adelante se 
unen para formar la arteria basilar. 
A los 29 días, la rama caudal de la 
arteria carótida interna primitiva 
forma la arteria comunicante pos-
terior definitiva, cuando esta hace 
la anastomosis entre la arteria 
carótida y la arteria longitudinal 
ipsilateral. Existen anastomosis 
transitorias carotideo-basilares 
que suplen la parte posterior del 
cerebro y cuando se desarrollan 
las arterias vertebrales y se con-
vierten en el mayor aporte de 
la circulación posterior, estas 
anastomosis se degeneran 10,26. 
Alguna alteración en este desarro-
llo normal, puede producir la 
aparición de diferentes anor-
malidades vasculares, que pueden 
llegar a alterar la integridad del 
polígono de Willis, llegando a 
comprometer el aporte sanguíneo 
al cerebro 10,26.

Anatomía de las arterias 
vertebrales
Las arterias vertebrales, en su 
curso, pueden dividirse en dife-
rentes segmentos: la primera 
porción, V1, que va de su origen 
del aspecto postero-superior de 
las arterias subclavias hasta su 
entrada por el foramen transverso 
de la vertebra C6 3,9,10,11,14,17,21,23. 
La arteria asciende posterior en-
tre el músculo largo del cuello y 
el escaleno anterior, por detrás 
de la arteria carótida común y la 
vena vertebral 14. Continúa con 
la porción V2, que se extiende 
hasta el nivel de C2 cuando pasa 
por el foramen transverso de C2 
y cursa lateralmente para pasar 
por el foramen transverso de C1; 
V3, que inicia en este nivel, se 
curvea ventro-cranealmente entre 
el atlas y el foramen magno y 
termina penetrando la membrana 
atlanto-occipital posterior; y V4, 
que pasa por la superficie anterior 
del foramen magno y termina 
con la anastomosis de ambas 
arterias vertebrales, para formar 
la arteria basilar 3,9,10,11,14,17,21,23. 
Intracranealmente, su curso 

es muy variable, existiendo 
comúnmente una asimetría entre 
ambas arterias vertebrales. La 
arteria cerebelar postero-inferior 
es la última y más larga rama de 
las arterias vertebrales antes de su 
anastomosis para formar la arteria 
basilar, ocurriendo usualmente en 
la región medular 18.  
Las arterias vertebrales son el 
segundo aporte de sangre más 
importante del cerebro, siendo 
responsable de alrededor de un 
30 % de la circulación cerebral, 
principalmente orientado hacia 
el cerebelo, puente, oído medio y 
porciones superiores de la médula 
espinal y sus meninges 3,14,23. Una 
característica distintiva de este 
territorio de circulación es que 
presenta poca correlación con 
los síntomas y los cambios pato-
morfológicos que ocasionan 16. 

Hipoplasia de las arterias 
vertebrales
La hipoplasia de las arterias ver-
tebrales es una alteración de las 
arterias vertebrales, definido como 
un estrechamiento de su diámetro 
luminal (< 2-3 mm) 1,5,12,14,16,22,23, 

 Cuadro 1: Medidas de cuatro casos de Hipoplasia vertebral derecha y su relación con cambios 
macroscópicos isquémicos cerebelosos

 Caso Arteria vertebral  Arteria vertebral Arteria basilar Cambios isquémicos 
  derecha izquierda   cerebelosos

 1 1.7 mm 4.0 mm 4.1 mm Ausente

 2 2.0 mm 4.3 mm 4.3 mm Ausente

 3 1.3 mm 3.8mm 3.9 mm Ausente

 4 1.6 mm 4.4 mm 4.5 mm Ausente



que conlleva una disminución de 
la velocidad del flujo sanguíneo 
(sugerido como < ≈30-40 ml/min) 

1,5,17. Es una condición congénita 
5,20,26, con gran variabilidad en su 
incidencia entre las diferentes 
poblaciones, variando entre un 
2% a un 6% 5,6,7,16,19,23,26, hasta 15 a 
20% en algunos países 16, con una 
frecuencia de hipoplasia unilate-
ral de 7,8% derecha y 3,8% 
izquierda 12, siendo la hipoplasia 
bilateral muy rara, con una fre-
cuencia de 0,75%. En condiciones 
normales, una hipoplasia unilate-
ral no conlleva una disminución 
de la perfusión cerebral debido 
a la circulación contralateral 18; 
de hecho, muchos autores han 
llegado a considerar la dominan-
cia unilateral como una norma, 
debido a que es poca la población 
encontrada con simetría de las 
arterias vertebrales 5,23. Debido a 
que alrededor del 12 al 15 % de 
todas las enfermedades cerebro-
vasculares (ECV) ocurren en su 
territorio de irrigación, han sido 
investigadas las causas que pue-
den llevar a esta alta incidencia 
de ECV 12,20. Algunos desórdenes, 
como la hipoplasia de las arterias 
vertebrales se asocian a ECV 
sobre todo en niños y adultos 
jóvenes. Otros cambios, ya sean 
aterogénicos o congénitos, pueden 
servir como factores pronósticos 
negativos de cambios crónicos 
degenerativos de la columna cer-
vical, trauma o cambios atero-
escleróticos en otros vasos 

sanguíneos 16. Numerosos pro-
cedimientos de imágenes se men-
cionan en la literatura como 
técnicas para observar las arte-
rias vertebrales, como son la an-
giografía, resonancia magnética, 
la tomografía axial computarizada 
(TAC), ultrasonido, sonografía y 
el Dúplex 23. La sonografía es el 
procedimiento no invasivo más 
importante para el diagnóstico de 
las enfermedades de las arterias 
vertebrales. La evaluación se rea-
liza principalmente utilizando el 
Dúplex 1,19,22; para una hipoplasia 
unilateral debe existir una asi-
metría de > 40%, lo cual resulta 
muy sugestivo de este diagnóstico, 
siendo cuidadosamente diferen-
ciado de estenosis unilateral 19.
Karayenbuehel, et al (1957), y 
Touboul et al (1986), así como 
otros estudios similares en esa 
época 12,16,18, encontraron que 
las arterias vertebrales tienen 
diferentes diámetros en alrededor 
de un 74% de la población, con 
una dominancia de la arteria ver-
tebral izquierda en el 42 a 52% 
de los pacientes, un 32 a 41% de 
dominancia derecha (o incluso 
menor, hasta un 14%) y simétricos 
en el 8 al 26% de los pacientes 12,18. 
Sieder et al (1999), menciona que 
la velocidad media de la arteria 
vertebral derecha era más lenta 
y que su lumen era más pequeño 
que en la izquierda, similares 
resultados a los descritos por 
Bartels et al (1992), Yuan et al 
(1994) y Schöning et al (1994). 

Lovrenčić-Huzjan et al (1999), 
encontró una dominancia iz-
quierda de un 64%  en pacientes 
con hipoplasia de las arterias 
vertebrales, mientras que Morović 
et al (2006) un 57% de dominancia 
izquierda en pacientes sin esta 
alteración y corroboró el 64 % 
de dominancia izquierda en los 
pacientes con hipoplasia de las 
arterias vertebrales; concluyendo 
que la derecha es más angosta 
tanto en pacientes saludables 
como en pacientes con hipoplasia 
de las arterias vertebrales; siendo 
la derecha más frecuentemente 
hipoplásica que la izquierda 16. 
Peterson et al (2010) en su estu-
dio con resonancia magnética, 
señalan resultados muy similares 
a los encontrados por Touboul 
et al, corroborando estos y otros 
resultados similares 23. Chen et 
al (2010)  en su estudio indica 
que el volumen medio de flujo 
era marcadamente menor en la 
arteria hipoplásica y un poco 
incrementado en la contralateral, 
no siendo este incremento lo 
suficiente para compensar la 
disminución, teniendo por ende, 
una disminución significativa del 
volumen medio de flujo en los 
pacientes con hipoplasia unilate-
ral de la arteria vertebral, con 
respecto a los pacientes sin esta 
alteración 5. Sin embargo, existen 
estudios con otros resultados, 
como el de Bendick y Glover 
(1990), que encontró un mayor 
diámetro en la arteria vertebral 
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derecha, y los estudios de Scheel 
et al (2000) y Acar et al (2005), 
que no hallaron diferencias 
estadísticamente significativas en 
los diámetros luminares o en el 
volumen medio de flujo sanguíneo 
entre ambas arterias vertebrales 1.

Enfermedades asociadas
La presencia de hipoplasia de las 
arterias vertebrales se ha observado 
asociada a ciertos trastornos 
neurológicos, como son la migraña 
con aura, la isquemia cerebelar, 
disección de la arteria vertebral 
o cambios ateroescleróticos 
tempranos 16.

1. Disección Arterial
La disección de la arteria vertebral 
en niños fue reportada por prime-
ra vez en 1970 y hasta 1990 se 
habían identificado 32 casos, ci-
fra que aumentó a 36 entre 1991
y 2001; sin embargo, se ha de-
mostrado que una primera ex-
ploración con TAC es normal 
hasta en 95% de los pacientes. La 
disección de arteria vertebral se 
puede diagnosticar por el hallazgo 
de una doble luz en la arteria, lo 
que sugiere un hematoma mural 
en secciones horizontales del cue-
llo en el TAC o imágenes por 
resonancia magnética, pero no 
siempre se presenta 13. No hay 
reportes de la presencia de disec-
ción de arteria vertebral en 
la infancia en pacientes con 
hipoplasia de arteria vertebral 
ya que la persona puede cursar 

asintomático a pesar de tener va-
sos hipoplásicos; debido a una 
circulación suficiente que se 
suministra a través de circulación 
colateral. Cuando aparece sin-
tomatología suele ocurrir por un 
cese brusco de la circulación o 
una disminución importante como 
es el caso de la disección arterial. 
A pesar de ser desconocida la 
etiología fundamental para una 
disección de la arteria vertebral, 
la presencia de casos de esta 
patología asociado a una hipo-
plasia sugiere que la anomalía 
anatómica de la arteria puede de-
sempeñar un rol primordial para 
que ocurra la disección; por tanto, 
la presencia de hipoplasia arteria 
vertebral se considera un factor de 
predisposición principalmente si 
hay factores de riesgo adicionales 
como hipertensión o dislipidemia 
13.

2. Migraña 
La incidencia de hipoplasia de 
la arteria vertebral en pacientes 
con migrañas con aura se estima 
en 28.26% 6, 23% con el lado 
derecho hipoplásico y el 6% del 
lado izquierdo; y en la migraña 
sin aura la hipoplasia se encuentra 
en el 7% de los pacientes 15,24. 
La regulación vasomotora de la 
arteria vertebral puede ser de ori-
gen neurogénico y está inervado 
por el plexo simpático cervical y 
el tronco simpático cervical que 
contribuye al mecanismo trige-
minovascular que produce el do-

lor de la migraña y la hipoplasia 
de arteria vertebral podría con-
tribuir a la migraña a través de 
complejos neurovasculares de 
este  mecanismo 6,25. Una propor-
ción más alta de la hipoplasia en 
migraña con aura puede ser un 
factor adicional que contribuye a 
la hipoperfusión en la circulación 
posterior, lo que desencadenaría 
y  aumentaría la propagación de 
la depresión cortical, explicando 
los síntomas neurológicos du-
rante la fase de aura 15. Existe 
una elevada prevalencia entre el 
infarto de circulación posterior, 
principalmente de cerebelo, en 
pacientes con migraña y el riesgo 
aumenta si la migraña es con aura, 
incluso llega a ser 50% mayor 
que en pacientes no migrañosos y 
la incidencia se eleva en mujeres 
tabaquistas o con gestágenos ora-
les; sin embargo los pacientes 
deben evaluarse detenidamente 
porque aunque las crisis migraño-
sas pueden causar alteraciones 
isquémicas, también pueden ser la 
manifestación clínica de un evento 
cerebrovascular de otra causa. 2,8.

3. Enfermedad Cerebrovascular
Algunos autores consideran que 
una asimetría de la arteria vertebral 
puede no ser clínicamente eviden-
te debido al flujo compensatorio 
contralateral no hipoplásico, pero 
desde inicios de 1990 se han 
encontrado mayor cantidad de 
infartos pontinos sintomáticos o 
asintomáticos, en pacientes con 
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hipoplasia de arteria vertebral y 
más recientemente, se considera 
un factor de riesgo para casos de 
isquemia de circulación posterior, 
siendo el 50% de origen embólico 
y afectando principalmente al 
tronco cerebral y cerebelo 5,22. 
El mecanismo de producción de 
los síntomas se relaciona con un 
estado de bajo flujo; sin embar-
go la alta frecuencia de sintoma-
tología por origen embólico car-
diaco se relaciona con que un 
émbolo, incluso menor de 2 
mm, puede obstruir transitoria o 
permanentemente la arteria ve-
rtebral hipoplásica y no viajar 
más allá en la circulación cere-
bral, causando manifestaciones 
en la circulación posterior. Ade-
más, se ha sugerido que la posi-
bilidad de enfermedad ateros-
clerótica puede aparecer a edad 
más temprana si la arteria nativa 
es hipoplásica secundario a las 
alteraciones hemodinámicas y 
estimulado por factores de riesgo 
convencionales para aterosclero-
sis como diabetes, hipertensión 
entre otros 4,6,13. 

  cONcLuSIONeS

La hipoplasia de la arteria 
vertebral derecha se encontró 
con una prevalencia de 2,67% en 
los encéfalos disecados, con un 
promedio de estrechamiento del 
diámetro luminal  de 2.57 mm, 
sin cambios macroscópicos de 
isquemia cerebelosa; sin embargo, 

diversos estudios clínicos y de 
imagen relacionan esta condición 
con alteraciones neurológicas 
principalmente si se acompañan de 
factores de riesgo aterosclerótico 
como tabaquismo, hipertensión, 
dislipidemia y diabetes mellitus.

  reSuMeN

Este trabajo describe la presencia 
de la variante anatómica Hipoplasia 
de arteria vertebral en 150 
encéfalos previamente disecados 
en la Escuela de Medicina de la 
Universidad de Ciencias Médicas 
(UCIMED). En el presente estudio 
se encuentran 4 casos de hipoplasia 
de arteria vertebral derecha, lo que 
genera una prevalencia del 2.67%, 
rango dentro de lo esperado en los 
diversos estudios. Así mismo se 
revisa el tema y su importancia 
clínica.
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