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Resumen

La arteria trigeminal es una anastomosis vascular normal entre la
arteria carotida interna primitiva y las arterias neurales longitudinales
en el embrion de cuatro semanas. Posteriormente sigue un proceso
de regresion completa hacia la octava semana de vida intrauterina.
Su persistencia en el adulto ha sido descrita en numerosos articulos
cientificos asociada con malformaciones vasculares y sindromes de
compresion neurovascular. Este trabajo tiene como objetivo
describir esta variante anatémica, identificada en el contexto de
examenes de angiografia por resonancia magnética indicada por
otras causas y sin relacién con el hallazgo vascular.
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Abstract

The trigeminal artery is a normal vascular anastomosis between the
primitive internal carotid artery and the longitudinal neural arteries in
the embryo of four weeks. Later follows a process of complete
regression circa the eighth week of intrauterine life. Their persistence
in adults has been described in numerous scientific articles
associated with  congenital  vascular malformations  and
neurovascular compression syndromes. This article aims to describe
this anatomical variation identified in the context of examinations
with magnetic resonance angiography applied because of causes
unrelated to the vascular finding.
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INTRODUCCION.

La arteria trigeminal es una anastomosis vascular normal entre la
arteria carotida interna primitiva y las arterias neurales longitudinales
en el embrién de cuatro semanas. Posteriormente siguen un proceso
de regresion completa hacia la octava semana de vida intrauterina. Su
persistencia en el adulto ha sido descrita en numerosas publicaciones
asociadas a malformacion arteriovenosa, compresién neurovascular,
fistulas arteriovenosas del seno cavernoso, entre otros estados
morbidos. En éste trabajo se describen la persistencia de una arteria
trigeminal (ATP) en 17 pacientes identificadas en el contexto de
examenes de angiografia por resonancia magnética (ARM) indicada
por otras causas y sin relacion con el hallazgo vascular. Se
clasificaron en lateral y medial, de acuerdo a su trayecto y relacién
con el nervio motor ocular externo. Se ponderé ademas el calibre de
la arteria basilar proximal.

MATERIALES Y METODO.

Se revisaron 3433 examenes de ARM (2132 mujeres y 1301
hombres) realizados en un centro de bioimagenes de la Provincia del
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Chaco, Argentina, en el periodo comprendido desde el afio 2009
hasta 2013. Se utilizd un equipo GE Horizon LX 1.5 Tesla con
técnicas de tiempo de vuelo 3D. Los parametros de adquisicion
utilizados fueron TR 37 ms, TE 6.9 ms, campo de vision 220x 176
mm, matriz 384x192, grosor de la muestra 96 mm y espesor de las
imagenes de 1.4 mm. Las imagenes se procesaron en proyecciones
de maxima intensidad y revisaron con reconstrucciones
tridimensionales. El disefio de este trabajo es retrospectivo, de corte
transversal no probabilistico. Para la clasificacion se tomé como
referencia la realizada por Salas E. et al (1), en medial y lateral, segun
su posicion con respecto al nervio motor ocular externo (Ver esquema
1). Ademas, se ponderd el calibre de la arteria basilar (AB),
comparando la porcién proximal con la distal conformando tres grupos
de acuerdo a Q'uchi y O'uchi (2). Se dividieron en: a) Sin hipoplasia,
cuando el calibre es igual en ambas porciones, b) Hipoplasia
moderada cuando el calibre proximal es menor al distal, y c)
Hipoplasia severa, cuando el segmento proximal era escasamente
visible o filiforme. No se consideraron en este trabajo las variantes de
ATP. Por ultimo, se examin6 en microscopia dptica un embrién en 62
semana de vida intrauterina, longitud CR de 9,5 mm, con una edad
estimada en 37,8 dias (+ 1 dia) en cortes seriados de 8 um
coloreadas con hematoxilina-eosina (TEMAR). En ellas se identifico el
trayecto de la arteria trigeminal (Ver Fig. 1).
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Esquema 1. Clasificacion de Salas E. et al. a) Tipo lateral y b) Tipo
medial. ATP: Arteria trigeminal persistente; ACI: Arteria carétida
interna; AB: Arteria basilar; MOE: Nervio motor ocular externo; NT:
Nervio trigémino; ACP: Arteria cerebral posterior; Hip: Hipdfisis.

Fig. 1. Corte histologico coronal de embrién en 6% semana de vida
intrauterina, longitud CR de 9,5 mm (TEMAR).

RESULTADOS.

La ATP se identificé en 17 pacientes, 9 mujeres y 8 hombres, con una
incidencia global 0,49 % en la poblacién estudiada. La edad media fue
de 42.9 afios, con un rango etario de 3 a 76 afios (tabla I). El 82.3 %
(n=14) presentd una disposicion lateral, 8 derechas y 6 izquierdas (Ver
Fig. 2). El 17.7 % tuvo una ubicaciéon medial, todas izquierdas (Ver
Fig. 3). La arteria basilar proximal se caracterizd sin hipoplasia en 7
casos, con hipoplasia moderada en 5 y severa en los restantes cinco
(Ver Fig. 4).
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N° Edad Sexo Tipo Lateralidad AB
1 49 M lateral | S
2 47 F medial | M
3 35 M lateral D N
4 61 M lateral D N
5 35 F lateral D M
6 17 M lateral | M
7 30 F lateral D S
8 73 F lateral | S
9 72 M medial | S
10 23 F lateral | N
11 70 F lateral D N
12 76 F lateral D S
13 55 F lateral | M
14 60 M lateral D N
15 20 M medial | M
16 3 M lateral D N
17 41 F Lateral | N

Tabla I. Edad, sexo, tipo, lateralidad y caracteristicas de la arteria
basilar en los 17 pacientes estudiados. Lateralidad: D = derecha, | =
izquierda. AB: Arteria basilar. Hipoplasia de la arteria basilar. N= Sin
hipoplasia, M= Moderada y S = Severa.

Fig. 2. ATP lateral izquierda con hipoplasia severa de la AB proximal.
Caso 1: Hombre de 49 afios con migrafia. Flecha larga: Arteria
trigeminal persistente; Flecha cortada: Arteria carotida interna; Punta
de flecha: Arteria basilar
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"j b: Proyeccion lateral izquierda
¢: Proyeccion coronal anterior
d: Corte coronal T2- silla turca
e: Corte sagital T1- linea media
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Fig. 3. ATP medial izquierda a través del dorso selar con hipoplasia
severa de la AB proximal. Caso 9: Hombre de 72 afios con accidente
isquémico transitorio. Flecha larga: Arteria trigeminal persistente;
Flecha cortada: Arteria carétida interna; Punta de flecha: Arteria
basilar; Asterisco: Glandula hipofisaria.
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Fig. 4. Caracteristicas de la arteria basilar proximal en pacientes con
ATP. Proyecciones coronales de maxima intensidad. a) Caso 11 con
ATP lateral derecha y AB sin hipoplasia; b) Caso 6 con ATP lateral
izquierda y moderada hipoplasia de AB; c) Caso 12 con ATP lateral
derecha y severa hipoplasia de AB. Flecha larga: Arteria trigeminal
persistente; Flecha cortada: Arteria carétida interna; Punta de flecha:
Arteria basilar.

DISCUSION.

La ATP corresponde a la anastomosis mas frecuente entre la arteria
carétida interna (ACI) y la AB, con una incidencia entre 0.1y 0.6% en
angiografia convencional y de 0.29 a 0,56% en ARM (3,4). Aunque
éste ultimo método posee una menor resolucion espacial en
comparacion con la angiografia convencional, permite obtener una
vision completa de la anastomosis. Ademas, es posible observar en el
mismo volumen de adquisicion, las arterias vertebrales, sus ramas y el
poligono de Willis.

Para la clasificacion consideramos la propuesta por Salas et al. (1) en
ATP medial y lateral. Ambas nacen de la curva posterior de la ACI en
su segmento cavernoso (C4). El tipo medial emerge de la cara
posteromedial de la ACI, transcurre por encima y medial al nervio
motor ocular externo. En su trayecto presenta un verdadero curso
intraselar, en estrecho contacto con la glandula pituitaria.
Posteriormente perfora la duramadre clival, a través o sobre el dorso
de la silla, para alcanzar la AB. El tipo lateral nace de la cara
posterolateral de la ACI, cruza por debajo del VI par craneal y se
contintia entre éste y la primera rama del nervio trigémino. Perfora la
duramadre del cavum de Meckel o por un foramen separado. Se
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anastomosa con el tercio superior de la AB. Su origen puede ser conjunto
o0 separado del tronco meningohipofisario (1). La incidencia de los dos
tipos mencionados tiene amplias variaciones en la bibliografia. Se
publicaron con frecuencia similar, 59% lateral y 41% medial, y con una
proporcion de 11 a 1 en favor del tipo lateral y en el lado izquierdo (4, 5).
En nuestro estudio hallamos una proporcion de 6 a 1 en favor de tipo
lateral, sin diferencias estadisticamente significativas en la lateralidad
global, 8 derechas y 9 izquierdas. Sin embargo, el tipo medial se observd
exclusivamente en el lado izquierdo en los tres pacientes.

Otra clasificacion utilizada es la descripta por Saltzman (6). El trabajo se
basd en los hallazgos de 8 pacientes con ATP identificadas mediante
angiografia convencional de la ACI. El autor categorizd el tipo | como
aquella donde la AB distal esté irrigada por la ATP. Correspondia el vaso
principal que irrigaba las arterias cerebelosas superiores y cerebrales
posteriores, con pobre relleno de la arteria comunicante posterior. En el
tipo Il, la ATP irriga ambas arterias cerebelosas superiores, mientras que
la arteria cerebral posterior estaba irrigada por la arteria comunicante
posterior. El relleno de la porcion distal de la AB no se establecié con
certeza (6). Las llamadas variantes de ATP o Saltzman tipo Il consisten
en arterias cerebelosas procedentes directamente de la ACI. El curso de
estas arterias puede ser similar a las tres arterias cerebelosas (3). En
nuestro estudio no consideramos esta clasificacién ni sus variantes, dado
que el origen embrioldgico de las arterias supratentoriales e
infratentoriales es diferente. La arteria comunicante posterior y la ATP no
poseen ninguna relacion evolutiva entre si. Segin expresan O'uchi E y
O'uchi T. la clasificaciéon de Saltzman G.F. carece de sentido (2). Sin
embargo, pueden tener relevancia en la planificacion de un tratamiento
endovascular (3).

La hipoplasia de la AB se halla frecuentemente en pacientes con ATP. En
la serie mas grande reportada de 48 casos hallaron una hipoplasia severa
en el 28 %, moderada en el 47 % y sin hipoplasia en el 26 % (2). En
nuestra poblacién se caracterizé como severa en 5 (29.5%), moderada en
5(29.5%) y sin hipoplasia en los restantes 7 casos (41%).

La ATP se encuentra asociada a diversas entidades patoldgicas que
incluyen malformaciones arteriovenosas, neuralgia trigeminal por
compresién neurovascular, fistulas arteriovenosas del seno cavernoso,
Sindrome neurocutaneo PHAGE conformado por hemangiomas infantiles
faciales, anomalias estructurales del cerebro, vasos cerebrales, 0jos,
esternon, corazon y aorta. También reportada en pacientes con Moya-
Moya, Sindrome de Sturge Weber y otras variantes anatdmicas como
fenestraciones y duplicaciones de arterias cerebrales (7-17). Es necesario
resaltar que su presencia no conlleva una mayor prevalencia de
aneurismas cerebrales, que se ubica entre 3 + 0.6 % y 4.2%, similar a la
poblacién general que alcanza 3.7 £ 0.7 % (2, 17, 18).

CONCLUSIONES.

La ATP puede identificarse en poblacion asintomatica como una variante
anatémica. Su disposicién medial debe ser advertida previa a una cirugia
de hipdfisis por via trans-septo-esfenoidal dado el eventual riesgo de
complicaciones.
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La arteria trigeminal persistente ha sido un hallazgo generalmente
incidental en diferentes tipos de estudios imaginologicos,
perfectamente documentados por los autores de acuerdo con las
clasificaciones de Salas o de Saltzman con tasas similares a las
reportadas en otros estudios. Si bien no hay evidencias concretas
frente a las implicaciones directas de la arteria trigeminal persistente,
los diferentes estudios sefialan una alta asociacion de patologias
como la neuralgia del trigémino, oftalmoplejias u oftalparesias por
compresidon de los nervios oculomotores, disfuncién hipofisiaria,
aneurismas cerebrales y otras malformaciones vasculares que pueden
comprometer el sistema nervioso o algunas regiones del organismo
relacionadas con el mismo origen embrioldgico de ésta arteria, de aqui
la importancia clinica de este hallazgo a fin de explorar en el paciente
con arteria trigeminal persistente la existencia de alguna de las
patologias asociadas.
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