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Para interpretar correctamente los estudios
radioldgicos vasculares cerebrales se deben conocer
las variantes anatomicas como, por ejemplo, las
anastomosis caroétido-basilar.

Estas comunicaciones pueden ser potencialmente
causa de isquemia cerebral o desarrollar aneurismas
en el trayecto comunicante.

Las anastomosis carotido-basilar descriptas son
cuatro:

1. Arteriatrigeminal

2. ArteriaGtica

3. Arteria hipoglosa

4. Arteria proatlantal

Estas comunicaciones reciben su nombre en rela-
cion a laestructura 6sea que atraviesan desde la arte-
ria cardtida de la que nacen hasta llegar al sistema
vertebro-basilar y porque, paralelas a ellas, cursan
los nervios que les dan su nombre.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Una paciente de 62 afios de edad, sin anteceden-
tes patolégicos de importancia, consulté al servicio
de emergencia por presentar cefalea de comienzo agu-
do en region occipital derecha .

El examen neurolégico inicial no aporté datos sig-
nificativos, por lo que se realizé una tomografia com-
putada de craneo (TAC).

La TAC evidencio hiperdensidad a nivel de cister-
nas peritroncales y &ngulo pontocerebeloso bilateral
compatible con hemorragia subaracnoidea (HSA).

Ante la sospecha de que la causa de la HSA fuera
un aneurisma intracerebral se realiz6 angiografia ce-
rebral, en la cual se observé una comunicacion ané-
mala entre la arteria carétida interna derecha (a la
altura de la primera vertebra cervical) con el tronco
basilar, en cuya unién habia una dilatacion
aneurismatica de 1,5 cm de diamétro (fig. 1y 2). La
comunicacion se dirigia de abajo hacia arriba pene-
trando en el craneo a través del agujero condileo ante-
rior derecho, el cual era de mayor tamario que el iz-
quierdo, correspondiente al canal hipogloso (fig. 3).

La paciente evolucioné desfavorablemente, falle-
ciendo en el curso de las primeras 24 horas de inter-
nacion sin haberle podido realizar la cirugia de su
aneurisma debido al mal estado general que presen-
taba.
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Figura 1. Trayecto comunicante anémalo entre la arteria carétida
interna derecha y el tronco basilar (flecha).

Figura 2. Dilatacién aneurismatica a nivel de la union de la arteria
hipoglosa persistente con el tronco basilar (flecha).

DISCUSION
En 1884, Quain y col., describieron por primera
vez el caso de una arteria persistente carotido-basilar
en autopsias, luego en 1889, Batujeff y col. ,describie-
ron el segundo caso documentado en cadaveres.
Recién en 1950, Sutter y col., describen la primera
angiografia con comunicacion a traveés de la arteria



trigeminal.

Estas anastomosis atraviesan las estructuras 6seas
y son acompafiadas por nervios que les dan su nom-
bre. Asi, la arteria trigeminal atraviesa el dorso selar
(en relacion al cavum de Meckel) siendo acompafia-
daporel V par.

La arteria Otica penetra a través de un orificio re-
manente en la unién del clivus esfenoidal y el occipital
siendo acomparfiada en un corto tramo por el VII par.

Laarteria hipoglosa penetra al craneo a traveés del
canal hipogloso que corresponde al agujero condileo
anterior, estando en relacién con el XlI par.

Finalmente la arteria proatlantal ingresa al créa-
neo entre el cuerpo anterior del atlas y el agujero mag-
no.

Estas comunicaciones generalmente se originan
en la carotida interna (salvo raras excepciones que se
originan en la carétida externa) siendo variable el ni-
vel de origen que generalmente es cercano al sitio ana-
témico éseo que atraviesen, siendo la arteria hipoglosa
y proatlantal las de mayor recorrido y longitud.

La comunicacidn persistente més frecuente es la
de laarteria trigeminal (0,1 al 0,3% de incidencia) si-
guiéndole en frecuencia de presentacion la arteria
hipoglosa (0,02 al 0,2%), mientras que las restantes
comunicaciones son significativamente mas infre-
cuentes.

Laarteria hipoglosa se originaen la arteria carétida
interna en su porcién cervical y atraviesa el canal
hipogloso (agujero condileo anterior) hacia el tronco
basilar.

Existen descriptos cuatro criterios angiogréaficos
para establecer el diagndstico de arteria hipoglosa
persistente:
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Figura 3 : tomografia computada de cerebro con ventana osé : h . .
donde se observa aumento del diametro del agujero condileo an-4- Ausencia de arteria comunicante posterior 'y

terior. (ver flecha)

Figura 4. Origen de la arteria hipoglosa persistente en la carétida
interna derecha a la altura del cuerpo vertebral de C2 (flecha) con
vision del aneurisma en su unién al tronco basilar.
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Figura 5. A través de cateterizacion selectiva de la arteria
subclavia derecha no se observa la arteria vertebral homolateral.

1. Sedebe llenar con substancia de contraste una
rama vascular anomala originada en arteria carétida
interna cervical a nivel de los cuerpos vertebrales C1
y C2 (fig. 4).

2. La comunicacién vascular anémala debe in-
gresar al craneo a través del agujero condileo ante-
rior.

3. Porlaramacomunicante se debe rellenar, con
L‘medio de contraste, la arteria basilar.

agenesia de arteria vertebral homolateral.



Todos los criterios descriptos presentd nuestra
paciente.

Existen descripciones de isquemia cerebral duran-
te la oclusion carotidea temporaria intra operatoria
en pacientes a los que se le realiza endarterectomia
carotidea, existiendo también descripciones de
aneurismas en estas comunicaciones arteriales.

En conclusién, las descripciones de aneurismas
relacionados a persistencia de la arteria hipoglosa
son escasos en la literatura y creemos que nuestro
caso es de importancia compartirlo con la comuni-
dad médica con el fin de reconocer una causa infre-
cuente de hemorragia subaracnoidea y ademas por la
posibilidad de causar isquemia cerebral ante un pro-
cedimiento que requiera oclusion transitoria de la ar-
teria cardtida homolateral a la comunicacion persis-
tente.
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