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Resumen

El esternén, hueso impar ubicado en la regién anterior del térax, es
propenso a presentar distintas variaciones anatémicas. Una de ellas
es el foramen esternal (FE), de variable prevalencia y dimensiones.
Algunos autores refieren que surge como un defecto de la fusion de
los centros de osificacién esternales. Se puede encontrar mas comun-
mente ubicado en la linea media del cuerpo esternal (0 mesoester-
nén) y de manera Unica, pero también se presenta en otras localiza-
ciones o de manera multiple en un mismo individuo. Suele aparecer
como un hallazgo incidental, ya que no genera signos ni sintomas evi-
denciables clinicamente. Una forma vélida de apreciarlo en individuos
vivos es a través del diagndstico por imagenes, particularmente por
tomografia computarizada multislice (TCMS), que aprecia con mayor
precision los elementos 6seos.

Los autores presentamos un caso de foramen esternal Unico, de for-
ma ovalada, dispuesto en el tercio inferior del cuerpo esternal. Fue
encontrado en una paciente mujer de 37 afos de edad en seguimien-
to por patologfa mamaria maligna. En este caso se evidencié un area
fotopénica en el esternén con un centellograma éseo, y se confirmo
el hallazgo a través de una TCMS.

La alta prevalencia de esta variaciéon anatémica genera la necesidad
de conocerla, dada la posibilidad de encontrarla durante la realiza-
cion de estudios por imagenes, y su implicancia en practicas como
acupuntura y aspiraciones de médula 6sea, donde podrian presen-
tarse complicaciones ante la presencia de esta variacion o generar
infecciones.

Palabras clave: esternon, foramen esternal, variacion anatémica, to-
mografia computarizada, diagnéstico por imagenes.

Introduccion

El esterndn es un hueso impar, ubicado en la region media
y anterior de la caja toracica.

Presenta tres porciones que de superior a inferior son: el
manubrio (preesternén), el cuerpo (mesoesternén) y la apo-
fisis xifoides (metaesternén).

Por su cara anterior el esternén se relaciona de superficial
a profundo con: la piel, el tejido celular subcutaneo y la in-
sercion del musculo pectoral mayor.

Por su cara posterior adquiere relacion con: los érganos ubi-
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Abstract

The sternum is a single bone located at the midpoint of the anterior
thorax; it is a bone susceptible to show different types of anatomical
variations. One of these is the sternal foramen (SF) which has been re-
ported with a variable prevalence and dimensions. It arises as a defect
of the fusion of the sternum ossification centers. It is commonly single
and located at the midline of the sternal body, nevertheless it can be
also found in other parts of the sternum and in a multiple way in the
same individual. Since there are no clinically evident signs or symptoms
it usually appears as an incidental finding. The way of recognition in
living indlividuals is through diagnostic imaging, specially computed
tomography (CT) which enables a better precision of bone elements.
The authors present a case of a single oval shape sternal foramen,
located at the inferior third of the sternal body. It was found in a 37
years old female patient, during a follow up for a breast pathology
where a photopenic area at the sternum become evident in a scintig-
raphy and the finding was confirmed by a CT.

This anatomical variation presents a high prevalence, which generates
the need to know about it given the possibility of finding during diag-
nostic imaging and its implications during practices such as acupunc-
ture and bone marrow aspiration, where it can cause several compli-
cations.

Keywords: sternum, sternal foramen, anatomical variation, comput-
ed tomography, diagnostic imaging.

cados en el mediastino superior, y con los que se encuentran
en el mediastino inferior, en sus porciones anterior y media,
haciendo énfasis en las relaciones que adquiere con el pericar-
dio, la cara esternocostal del corazén y con la pleura costal.

El desarrollo del esterndn empieza en las placas del mes-
odermo lateral durante la sexta semana del periodo prena-
tal, las cuales se comienzan a unir de forma craneocaudal
en la linea media alrededor de la décima semana formando
el esternén cartilaginoso. Este se osifica por medio de varios
centros de osificacion, que aparecen de forma craneocaudal
desde el quinto al sexto mes de gestacion, culminando con
la fusiéon de las diversas esternebras y segmentos alrededor
de los 25 afos de edad.?
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El esterndn es un hueso propicio a presentar distintas
variaciones anatdmicas, tales como: hueso supraesternal
(osiculo accesorio en el margen superior del manubrio), el
tubérculo supraesternal (hueso supraesternal fusionado con
el manubrio), la fusién manubrioesternal y xifoesternal y la
banda esclerotica.?

Los defectos de unién en la linea media generan alteracio-
nes congénitas, como la hendidura esternal o el foramen es-
ternal,* aunque este Ultimo algunos autores consideran que
se debe a fallas en la formacién de cartilago.® Se considera
importante mencionar que se han reportado casos con ambas
variaciones en un mismo individuo.®

El foramen esternal (FE) es entonces una variaciéon ana-
témica, generalmente Unica y localizada en la linea media
del esternén,” con mayor frecuencia en la parte inferior del
cuerpo.?

Es relevante mencionar que ha sido reportada en pocos
casos como multiple (mas de un foramen, dispuestos en sen-
tido céfalo caudal) o ubicada en el manubrio.® Presenta una
prevalencia que oscila entre 0,06% y 20,2 % segun lo publi-
cado por distintos autores.>®

El FE es una variacién que no genera sintomas ni signos
apreciables clinicamente y corresponde a un hallazgo gene-
ralmente accidental durante exdmenes de rutina a través de
métodos por imagenes, particularmente por medio de una
tomografia computarizada multislice (TCMS), ya que la ra-
diografia no es un método valido para su estudio.™

Reporte de caso

Los autores presentamos un caso de foramen esternal,
expuesto a través de tomografia computarizada multislice
(TCMS), tanto en distintas secciones como en reconstruccion
tridimensional (3D).

Las imagenes fueron obtenidas en el Departamento de
Diagnostico por Imégenes del Instituto de Oncologia “Angel
H. Roffo”. Estas corresponden a una paciente mujer de 37
anos de edad en seguimiento por cancer de mama, a la cual
se le realizd previamente un centellograma éseo que reveld
un area fotopénica en el esternon.

Ante la sospecha que pudiera corresponder con una ima-
gen metastasica litica, se le solicitd una TCMS sin contraste
endovenoso para evaluar la region.

El estudio reveld la presencia de foramen esternal, obsér-
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vese la ausencia de tejido éseo que deberia haber en toda
la superficie del esternén. Su morfologia es ovalada, y se
encuentra en el tercio inferior del cuerpo esternal, situado en
la linea media. Sus bordes son bien definidos.

Las dimensiones son de 15,4 mm en el eje céfalo caudal,
y 8,1 mm en el latero lateral. Todo esto se puede observar
en las Figs. 1, 2y 3.

Fig 1: TCMS. Reconstruccion MIP (proyeccion de maxima intensidad) en coronal del
esternon. Se observan las dimensiones del foramen esternal.

Fig 2: TCMS: corte sagital. La flecha sefiala la localizacion del foramen esternal.
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Fig 3: TCMS. Reconstruccion en 3D. Se observa la presencia del formen esternal en la
linea media del esterndn entre los cuartos y los quintos cartilagos costales.

Discusion

El caso que presentamos revel¢ un area fotopénica en el
centellograma, concluyente por TCMS para un foramen es-
ternal ubicado en el tercio inferior del cuerpo del esternén.

El origen de esta variacion es asociada por la mayoria de
los autores a una anomalia del desarrollo ¢seo del esternén

debido a una fusién incompleta de los centros de osificacion.
2,4,6,79,11,12,13,14,15,16,17,18

Paterson, en cambio, manifiesta que el origen es la falla
del tejido precondral para la formacién de cartilago, y no por
defecto de la fusion de los centros de osificacion.®

Sobre este aspecto se podria poner el foco y contrastar
distintos argumentos. Kuzucuoglu refiere que la completa
osificacion del esterndn se puede desarrollar hasta aproxi-
madamente los 25 afios de edad.?

Sin embargo, publicaciones reportan foramenes esterna-
les en poblacion mas joven que 25 afios, incluso hasta eda-
des muy tempranas.® Por lo tanto surge la disyuntiva de si
son realmente fordmenes ya configurados, o si con los afos
podria consolidarse el tejido 6seo. Sumado a esto, se ha re-
portado una prevalencia del 30,5% en fetos, la prevalencia
mas alta descripta entre los autores citados.®. Esto reforzaria
la hipotesis de que sean FE que durante los afios de creci-
miento terminen por cerrarse.

Seria interesante estudiar de manera longitudinal casos
similares, es decir, volver a estudiar después de los 25 afos
a pacientes en los que se reporta un foramen esternal en
edades tempranas.
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El foramen esternal de nuestro caso es Unico, localizado
en la linea media y en el tercio inferior del cuerpo del ester-

noén. Esto coincide con la mayoria de los autores consulta-
dOS.3,4,6,7,8,9,10,15,16,17,18

Sin embargo, es importante destacar la existencia de
fordamenes esternales en otras localizaciones, como el ma-
nubrio,®® la mitad del cuerpo del esternén® o en la apdfisis
xifoides.? 16

Respecto a la morfologia los autores destacamos dos as-
pectos: la forma y los bordes.

La forma del foramen esternal puede ser ovalada,*' o
bien circular,”'* o bien elipsoide con un angulo.® En el caso
expuesto la forma es ovalada y los bordes son netos. Este Ul-
timo aspecto se debe tener en cuenta, ya que difiere con los
encontrados en: los orificios producidos por armas de fuego,
los cuales presentan bordes irregulares y lineas de fractura;
o bien fracturas esternales;'” o bien casos atipicos en los que
se presentan bordes irregulares, en tal caso se hace mas di-
ficil de diferenciar lesiones liticas en estudios por imagenes.?

Por otra parte, este caso posee un foramen con dimensio-
nes de 15,4 mm en el eje crdneo caudal y 8,1 mm en el eje
transversal.

A continuacién se presenta una tabla donde se aprecian
las dimensiones del foramen esternal encontrado en diversas
publicaciones. Al analizar la media establecida en distintas
publicaciones, observamos que el foramen reportado las su-
pera, e incluso se acerca a la dimensién maxima encontrada.
(Tabla I)

AUTORES
Babinski et al, 2012 (®

DIMENSIONES
Longitudinal: 4.0-7.0mm
Transversal: 3.0-6.5mm
Turkay et al, 2017 (19 Entre 3-14mm

Media: 6mm
Longitudinal: 6.48 + 3.89
Transversal: 4.55 + 2.04

Longitudinal: 6mm

Kuzucuoglu et al, 2020 @

Saccheri et al, 2012 @

Transversal: 4mm
Babinski et al, 2015 @
Yekeler et al, 2006 @
Motta-Ramirez et al, 2013 3
Lloret, 2004 (17

Entre 3y 16 mm
Entre 2y 16 mm
Entre 2y 16 mm
Entre 3y 18 mm

Tabla I: Dimensiones del foramen esternal reportados por otros autores
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La prevalencia del foramen esternal reportada ha sido va-
riable, sin embargo sigue siendo un porcentaje a considerar
y reconocer, ya que tiene implicancia en practica clinica. Por
ejemplo, podemos citar a Babinski'® que en su estudio en
TCMS sobre una muestra de la poblacion brasilefia encontré
una prevalencia del 16,60%, otro caso es el de Paterson®
gue en una muestra de 631 esternones hallo una prevalencia
del 20,20%, se debe aclarar que éste encontré en esterno-
nes fetales una prevalencia del 30,50%. Esto demuestra un
alto valor de prevalencia en diferentes lugares del mundo.
(Tabla I1)

Babinski et al, 2012 (® 16,6%
Turkay et al, 2017 (19 5,2%
Kuzucuoglu et al, 2020 @ 8,44%
Del Sol et al, 2014 (1® 8%
Babinski et al, 2014 @ 10,5%
Yekeler et al, 2006 © 4,5%
Lloret, 2004 (7 6,7-7,7%
Gkantsinikoudis et al, 2017 © 14,2%
Patifio, 2008 %) 9,5%
Cooper et al, 1988 © 6,7%
Ponce et al, 2017 @ <1,5%
Nogueira, 2013 (% 4,6%
Lozano Santamaria, 2017 (" 4-6%
BayarogRullari et al, 2014 (6) 7,5%
Paterson, 1903 (5) 20,2%

En fetos: 30,5%

Tabla II: Prevalencia del foramen esternal segtn diversos autores.

Nuestro caso ejemplifica la relevancia de conocer la pre-
sencia o ausencia del foramen esternal, ya que se presen-
t6 como un hallazgo en un estudio de centellograma, en el
contexto de seguimiento de cancer de mama, que inicial-
mente fue interpretado como probable metastasis y se requi-
rié de un segundo estudio por imagenes, TCMS, con el cual
se confirmé el diagnéstico de foramen esternal.

Ademas, en la bibliografia encontramos la relevancia de
su conocimiento en practicas profesionales, tales como: la
acupuntura o bien en aspiraciones de médula ésea, donde
se podrian generar lesiones de érganos toracicos, como: co-
razén (ventriculo derecho); aorta; pericardio; pulmén y pleu-
ra, o causar infecciones. Su conocimiento también es impor-
tante para prevenir complicaciones fatales como hemorragia
y taponamiento cardiaco.67:10.12.13.16.17,18

Nuestras consideraciones finales en este reporte son que
dada la frecuencia de la realizacién de estudios por iméage-

nes, en particular TCMS de toérax, los profesionales en su
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ejercicio pueden encontrarse con esta variaciéon anatémica,
y deben reconocerla y consignarla en sus reportes para ser
considerada ante eventual procedimiento invasivo y princi-
palmente para evitar diagndsticos erréneos.
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Resumen

Las anomalias renales congénitas de migracion, forma y fusion renal
son el resultado de una alteracion de la migracion cefélica desde la
pelvis hacia la fosa renal de la yema ureteral y del blastema metané-
frico, proceso que inicia en la quinta semana de gestacion y culmina
en la novena semana.

Las malformaciones renales son una entidad poco frecuente y rara vez
tienen significacion clinica.

Dentro de las anomalias del tracto urinario de migracion se incluye
la ectopia renal simple, y en las de forma y fusién, se incluyen a la
ectopia renal cruzada y el rindn en herradura.

Habitualmente estas patologias son de curso asintomatico, por lo que
su hallazgo suele ser casual durante exploraciones radioldgicas o por
otros medios. Son infrecuentes los casos sintométicos presentando
clinica de infecciones urinarias a repeticion o de uropatia obstructiva.
Es este trabajo abordaremos una rara variante de forma y fusion; la
ectopia renal cruzada.

La ectopia renal cruzada es la segunda anomalia de fusién en cuanto
a frecuencia tras el rindn en herradura.

Se describen dos casos de ectopia renal cruzada, una de ellas encon-
trada durante el transcurso de disecciones de rutina en la catedra
de Anatomfa de la Universidad de Mendoza, y la otra los hallazgos
radiolégicos de los casos registrados en una paciente del Servicio de
Nefrologia del Hospital Central de Mendoza.

Palabras clave: ectopia renal, anomalias del tracto urinario superior,
anomalias renales, estudios de imagen.

Introduccion

Las anomalias renales congénitas de migracion, forma y
fusion renal son el resultado de una alteracion de la migra-
cion cefélica desde la pelvis hacia la fosa renal de la yema
ureteral y del blastema metanéfrico, proceso que inicia en la
quinta semana de gestacién y culmina en la novena semana.

Las malformaciones renales son una entidad poco fre-
cuente y rara vez tienen significacion clinica, por lo que su
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Abstract

The congenital renal anomalies of migration, structure and function
are the result of a cephalic migration alteration from the pelvis to
the ureteric bud and mesonephric blastemal of the renal fossa. This
process stars in the fifth week of its gestation period and finishes in
the ninth week.

Kidney malformations are not frequent and they rarely have a clinic
meaning.

Among the migration urinary tract anomalies are: the simple renal
ectopia, and regarding structure and fusion, the crossed renal ectopia
and the horseshoe kidney.

Generally, this disease is asymptomatic since it is casually discovered
by radiation or other means. The symptomatic cases that present re-
peated urinary infections or obstructive uropathy are not frequent.

In this paper, we will go into a weird variation of structure and fusion;
the crossed renal ectopia.

The crossed renal ectopia is the second fusion anomaly regarding fre-
quency after the horseshoe kidney.

Two cases of crossed renal ectopia are described in this paper, one of
which has been found in the Subject of Anatomy at Universidad de
Mendoza, and the other is about radiologic discoveries of registered
cases from a patient in the Nephrology Service at Hospital Central de
Mendoza.

Keywords: renal ectopia, urinary tract anomalies, renal anomalies,
radiology

hallazgo suele ser casual durante exploraciones radioldgicas
0 por otros medios.'

Dentro de las anomalias del tracto urinario, la ectopia re-
nal fusionada cruzada es una anomalia congénita rara, sien-
do la ectopia de izquierda a derecha aproximadamente tres
veces mas comun que viceversa.

Tiene incidencia de 1:2000 autopsias, siendo en las que
un rindn se encuentra en el lado opuesto desde el cual su

Afio 2020 / Vol. XI / N° 1



Gutiérrez, Carlos Guillermo; Lafalla, Pablo Alberto; Asid, Roberto; Barbato, Leonardo; Farruggia, Federico; Echenique, Julio
Anomalias de migracion, forma y fusion renal
Revista Argentina de Anatomia Online 2020; 11 (1): 12-15

uréter se inserta en la vejiga y se fusiona con el rifién opuesto,
llamadas con fusion (85-90%) y (5-10%) la variedad no fu-
sionada. Esta presente en 1/ 2,000-3,000 nacimientos vivos.?

Reporte de Casos

Busqueda de ectopia renal en preparados de Catedra de
Anatomia Normal de la Universidad de Mendoza y revision
las historias clinicas de pacientes del servicio de Nefrologia
del Hospital Central desde enero de 2017 a enero 2018. Por
lo tanto, se describe el hallazgo de dos casos de ectopia re-
nal cruzada:

e Caso 1. Ectopia renal cruzada derecha con fusion en di-
seccion de Catedra de Anatomia Normal de la Universi-
dad de Mendoza

e Caso 2. Ectopia renal cruzada derecha sin fusion paciente
del Servicio de Nefrologia del Hospital Central de Mendoza.

Caso 1. Ectopia renal cruzada derecha con fusion

Se realizd la diseccién de rutina de un cadaver de sexo
masculino de edad aproximada entre 55 a 60 afos pre-
viamente fijado en solucién a base de formol. Se diseco el
retroperitoneo, no encontrando evidencia de patologia ni
abordajes previos a dicho nivel. Tras el hallazgo de rifién ec-
tépico cruzado y fusionado se disecan elementos vasculares
y uréteres hasta la unién vésico ureteral.

Corresponde: clasificacion McDonald and McClellan sub-
tipo A2

Presenta variante vascular para su irrigacion, una tercera
arteria renal rama de la iliaca interna izquierda
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V. Cava inf

< Ureter

Caso 2. Ectopia renal cruzada derecha sin fusion

Paciente femenina de 61 afos con antecedentes de ate-
rosclerosis generalizada, diabetes tipo 2, hipertensiéon arte-
rial, dos ataques isquémicos transitorio, incipiente demencia
vascular que consulta por insuficiencia renal de etiologia
probable por aterosclerosis renal.

Ecografia solicitada de rutina: ectopia renal cruzada iz-
quierda sin fusién. Confirmacion diagnéstica y busqueda de
anomalias asociadas a través de T.C. y ANGIO TCMS de ab-
domen y pelvis, informe:

e RiA6N derecho: forma, tamafo y situacidon normal con
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adecuada relacion parénquima seno. Irrigacion. Arteria
renal derecha Unica rama de la Aorta abdominal con cal-
cificaciones y reduccién de su calibre menos al 50%.

e RiA6N Izquierdo: ectopia renal cruzada no fusionada lo-
calizado en fosa iliaca derecha. Posiciéon mal rotada. Arte-
ria renal izquierda rama de la hipogastrica izquierda y dos
arterias polares inferiores de la iliaca primitiva derecha.

Corresponde: clasificacion McDonald and McClellan sub-
tipo B.3

Busqueda de anomalias asociadas: dilatacion urétero pie-
localicial en ambos riflones sin causas obstructivas, variantes
vasculares (arteria renal izquierda rama de la hipogastrica iz-
quierda y dos arterias polares inferiores de la iliaca primitiva
derecha). No se presentd malformaciéon esquelética, recto
anales ni genitales.
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Reconstruccion 3D Ectopia renal izquierda

Discusion

La mayoria de los casos de ectopia renal cruzada son
asintomaticos y se observan incidentalmente durante la au-
topsia, las pruebas de deteccién o durante la investigacion
de causas no relacionadas. Tiene incidencia de 1:2000 au-
topsias, siendo las llamadas con fusion (85-90%) y (5-10%)
la variedad no fusionada. Esta presente en 1/ 2,000-3,000
nacimientos vivos.?

Se han descrito y clasificado cuatro tipos de ectopia renal
cruzada segun McDonald and McClellan: tipo A, con fusion;
tipo B, sin fusion; tipo C, cruzado solitario; tipo D, cruzado
bilateralmente.?

Nuestro caso 1 (preparado) presenta variedad tipo A,
mientras que el caso 2 (paciente) la variedad de tipo B poco
comun.

El paciente (caso 2) presentaba insuficiencia renal de cau-
sa multifactorial, en la posibilidad de anomalias asociadas,
aungue no habfa antecedentes previos de patologia urologia
en su historia clinica. Esto se debe a que las ectopias renales
suelen ser asintomaticas. Fue después de la exclusion de pa-
tologias asociadas que pudiesen causar insuficiencia renal, a
través de T.C. y ANGIO TCMS, que la etiologia se atribuyo
por aterosclerosis renal.

No se utilizd la exploracion con Tc99mDTPA de 4cido di-
mercaptosuccinico de technicium-99m para investigar que
un rindn ectopico que no funciona. La urograffa intravenosa
puede usarse para delinear la excreciéon renal; sin embargo
no se realizd para evitar efecto nefro-toxico por contraste en
paciente con insuficiencia renal.
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El paciente fue tratado de forma conservadora por sus
antecedentes de aterosclerosis generalizada, diabetes tipo
2, hipertension arterial, dos ataques isquémicos transitorios,
incipiente demencia vascular y fue dada de alta.
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Historia del Profesor de Anatomia

Juan José Naon nacié en Buenos Aires en 1856; cursé sus
estudios secundarios en el Colegio Nacional de Buenos Ai-
res, y siguié en la Universidad de Buenos Aires la carrera de
Medicina en 1874.

Ingresé como ayudante de Diseccién en 1876 y tres afios
después obtuvo el cargo de Primer Disector de Anatomia.

Se gradué como médico en 1880 con una tesis sobre en-
fermedades infecciosas, “Las Hidatides” que dedicd a sus
padres y maestros, y cuyo presidente fue el Doctor Mauricio
Gonzélez Catén

En 1881 solicitd que se le designase Profesor Sustituto;
desde entonces se dedico exclusivamente al Anfiteatro, con-
sagrando su vida a la ensefianza de la anatomia, no ejercié la
profesion de médico, ya que querfa dedicar todo su tiempo
a la docencia, de manera tal que cuando quedo vacante la
Céatedra de Anatomia Descriptiva, y habiendo obtenido el
primer lugar para ese cargo, en Julio de 1888, Juan José
Naon fue designado Catedratico de Anatomia Descriptiva
por decreto del Poder Ejecutivo, el 18 de septiembre de ese
mismo ano.

En 1903 incorpord a la ensefanza oficial, la anatomia
del sistema nervioso como curso complementario y designé
para su dictado a su discipulo Leandro Valle. los examenes, siendo muy respetado por los estudiantes que
reconocian su extraordinario espiritu de justicia y carifosa-
Para el desarrollo de los temas habia acumulado piezas ~ mente lo apodaban “Juanjo”.
anatdémicas del anfiteatro de anatomia, material del labo-
ratorio de psiquiatria y cortes histolégicos y macroscépicos. En 1904 surgid en el Parlamento Argentino la iniciativa
de una reforma universitaria, inspirada por eminentes aca-
Fue modelo de disciplina, trabajo y puntualidad; ensefia-  démicos de medicina, Naon presidid una reunion de profe-
ba en la catedra, en el anfiteatro y en la diseccion, impulsé  sores de la Facultad, para propiciar alguno de los proyectos
la ensefianza practica sobre el cadaver y era severisimo en  presentados.
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El 20 de marzo de 1906, sabiendo que se gestaba una re-
cepcion tumultuosa de los estudiantes para pedir la renuncia
a Enrigue del Arca, electo decano, los Dres. Juvencio y José
Arce le pidieron a Nadn su mediacién, El asumio la repre-
sentacion de los alumnos de la escuela, durante la huelga
estudiantil acompafd a los estudiantes con el apoyo de su
consejo e hizo lo posible por mantener la tranquilidad del
alumnado, valido de su gran popularidad.

Particip6 del movimiento universitario y ante el fracaso de
sus propuestas conciliadoras presenté su renuncia, que fue
aceptada por Decreto del poder Ejecutivo Nacional el 21 de
mayo de 1906. Le faltaban 6 meses para jubilarse.

Trascripcion de la carta de renuncia a la Catedra

Buenos Aires, marzo 21 de 1906

Senor Presidente del Centro de Estudiantes de Medici-
na, D. Julio Iribarne

Los doctores Juvencio y José Arce solicitaron ayer por
la tarde mi intervencion para evitar al Decano, Doctor del
Arca, que regresaba de Quequén con su familia, una re-
cepcion desagradable de los estudiantes de medicina que
iban a pedirle la renuncia, convinimos en que yo asumi-
ria la representacion de los alumnos de la escuela, que
se mantendrian en perfecto orden, y le manifestaria sus
pPropositos.

A la llegada del Dr. del Arca, el comisario de policia,
al mando del piquete de vigilantes que ocupaban la es-
tacion, notificé al Dr. del Arca que en representacion de
los estudiantes iba a llenar mi cometido, El Dr. del Arca
se nego a recibirme, y nos cito a la Facultad de Medicina
para las 4 de la tarde.

Dada por terminada mi mision, en cierto modo oficial,
acudi a casa del Dr. del Arca y particularmente le mani-
festé que, estando yo de acuerdo con el pensamiento de
los estudiantes, y creyendo firmemente que la Academia
de Medicina no iniciard ni propiciara, como partida de su
seno, la reforma del estatuto universitario, que ha dicho
no le compete, ni se comprometera colectivamente para
la reforma de los programas que ha establecido es de in-
cumbencia de la comision de ensefianza, él esta imposi-
bilitado de llevar a cabo la reforma que ha prometido y
debe presentar su renuncia.
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Penetrado por la actuacion de estos dias de la inutilidad
de querer mantener este estado de cosas, he resuelto no
volver a la escuela mientras se mantenqga la actual academia.

Saludo a usted.

Juan J. Naon

Con ésta carta, Naon prefirio alejarse de la ensefianza an-
tes que claudicar en sus convicciones.

En octubre de 1908 por iniciativa de los Consejeros Lou-
det e Iribarne, se lo designé Profesor Honorario.

Donde queda nuevamente plasmada su conducta ética
fue cuando la Academia que regfa los destinos de la Fa-
cultad, superados los enfrentamientos le ofrece al Profesor
Naon, facilidades para que pudiese disfrutar de una medida
jubilacién; éste insistié en su renuncia a la Catedra; su reso-
lucién era definitiva y este hombre altivo y probo, que habia
vivido ensefando, cerraba el ciclo de su brillante actuacion
universitaria con estas palabras, que son una verdadera lec-
cion de desinterés:

“Me han confundido y me han hablado al estdmago.
Si hubiera tenido el propdsito de volver, el argumento
empleado me lo hubiera impedido.”

Fallecié en Tucuman, el 8 de mayo de 1920 y fue traido
a Buenos Aires. En su sepelio el Dr. Julio Iribarne, Consejero
de la Facultad, hizo uso de la palabra en nombre del mismo,
del Circulo Médico y del Centro de Estudiantes de Medicina.

El Profesor Dr. Juan José Arce, hablé en nombre del Insti-
tuto de Anatomia Naval y Medicina operatoria.

En 1922 un grupo de médicos y profesores resolvio tribu-
tarle un homenaje consistente en el busto que se encuentra
actualmente en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires, realizado por el escultor argentino José Fiora-
vanti.

En el acto de inauguracion hicieron uso de la palabra el Dr.
David Speroni y el Dr. Avelino Gutiérrez, en representacion
de la Facultad de Medicina, fueron invitados los miembros
de la familia Nadn y las autoridades, profesores y estudiantes
de la Facultad.

Maestro en la mas amplia acepcién de la palabra, por la
extension y profundidad de sus conocimientos, por el entu-
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siasmo demostrado en 18 afos de profesorado, y por el res-
petuoso carifio con que lo distinguieron tantas generaciones
de estudiantes, docentes y médicos argentinos.
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Agenesia de arteria carétida interna izquierda intracraneana:
Reporte de un caso diagnosticado por angiolRM

URUGUAY

Intracranial left internal carotid artery agenesis:

Report of a case diagnosed by MR angio
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Resumen

Las variantes de la arteria carétida interna (ACI) son muy poco fre-
cuentes; dentro de las mismas esta la agenesia de este vaso.

Se presenta un caso de agenesia carotidea izquierda en un paciente
de sexo masculino que fue estudiado por disfasia, encontrandose un
tumor de fosa posterior y la citada variante.

En este caso, la arteria cerebral anterior recibia irrigacion desde la ACI
contralateral, en tanto la arteria cerebral media lo hacfa a partir de la
circulacion posterior.

La agenesia carotidea puede verse en menos de un caso cada 1000
arteriografias, siendo su diagndéstico en general casual. Sin embargo
se puede asociar a accidentes cerebro vasculares o a la presencia de
aneurismas intracraneanos.

Consideramos este reporte de interés por lo poco frecuente de esta
anomalia del desarrollo.

Palabras clave: Arteria carétida interna, Circulo arterial del cerebro,
Agenesia, Arteria cerebral anterior, Arteria cerebral media.

Introduccion

Las variantes de las arterias cerebrales son relativamente
frecuentes.'?

Entre las mismas, lo que se describe méas frecuentemente
es la presencia de origen anémalo alguna arteria, agenesia,
hipoplasia sectorial, duplicaciones, fenestraciones segmenta-
rias, ausencia de vasos, variantes de territorio de irrigacion,
etc.”®

El reconocimiento de las variantes anatdmicas es impor-
tantes para los neurorradiélogos, neurocirujanos y neuroin-
tervencionistas dado que pueden cambiar estrategias de
diagndstico y tratamiento de la patologia vascular encefélica.
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Abstract

Variants of the internal carotid artery (ICA) are inferquents.

A case of left carotid agenesis is presented. The carotid agenesis was
found in a male who was studied for dysphagia, finding a posterior
fossa tumor and the aforementioned variant.

In this case, the anterior cerebral artery was originated from the con-
tralateral ICA, while the middle cerebral artery did so from the poste-
rior circulation (Basilar artery).

Carotid agenesis can be seen in less than one case per 1,000 arterio-
grams, and its diagnosis is generally casual. However, it can be asso-
ciated with cerebrovascular accidents or the presence of intracranial
aneurysms.

We consider this report of interest because of the rare occurrence of
this developmental anomaly.

Keywords: Internal carotid artery; Arterial circle of the brain, Agene-
sis; Anterior cerebral artery, Middle cerebral artery.

Una variante muy poco frecuente es la agenesia de la ar-
teria carétida interna intracraneana.

El autor describe un caso de esta Ultima variante diagnos-
ticado por resonancia magnética (IRM).

Reporte de caso

Se trata de un paciente de sexo masculino de 47 afos,
portador de una neoplasia de fosa posterior (schwannoma
de pares craneanos bajos a izquierda).

Consulté por cefalea progresiva, asociada a trastornos de-
glutorios y paresia facial izquierda de meses de evolucion,
por lo que decidié estudiarse con imagenologia.
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En la IRM se evidencié un proceso expansivo en relacion
con foramen yugular izquierdo, por lo que se planteé un
schwannoma.

En el mismo estudio se realizé una angio IRM, dado que
en la IRM simple con contraste se vio una alteraciéon de los
calibres vasculares habituales.

En ambos estudios se evidencié la ausencia de la arteria
carétida interna en sus sectores cervical alto, petroso, lace-
rum, cavernoso e intracraneano (C1 a C7 de la clasificacion
de Bouthilier y Van Loveren) 7® (Fig. 1)

Fig. 1: Resonancia magnética de craneo. A) Se observa la porcion cervical de la arteria
carétida interna derecha (flecha) y su ausencia a izquierda. B) Se evidencia lo mismo que
en la imagen anterior, pero en la porcion petrosa. C) Ausencia de la carétida interna a
nivel intracavernoso.

En este caso, la arteria carétida interna contralateral irri-
gaba el territorio de la cerebral anterior izquierda a través de
la comunicante anterior, existiendo una agenesia imageno-
l6gica de A1 izquierda.

La arteria cerebral media recibia su aporte sanguineo a
través de la arteria comunicante posterior, desde el sistema
vertebro-basilar (Fig. 2)

Fig. 2: A) Resonancia Magnética de craneo: Se ve el origen de la arteria cerebral
anterior (flecha) y como de ella nacen las dos arterias pericallosas. Se observa también
el tronco basilar (circulo) y una gruesa arteria comunicante posterior (triangulo). B)
Angiorresonancia craneana: Se ven las arterias basilar (circulo), una gruesa comunicante
posterior (triangulo) y como a partir de ella se rellena la arteria cerebral media (cuadrado).
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Por la sensibilidad del estudio imagenoldgico, no se pudo
ver el origen de las arterias oftadlmica ni coroidea anterior.

En resumen, en este caso de ausencia de la arteria ca-
rotida interna, la irrigacion del sector anterior del cerebro
(arteria cerebral anterior) provenia de la circulacién anterior
(carotida contralateral) en tanto la irrigacion del territorio de
la arteria cerebral media provenia del sistema vertebrobasilar
a través de la comunicante posterior.

Discusion

La agenesia o hipoplasia severa de la arteria carétida in-
terna (ACI) es muy poco frecuente, puede verse en el 0.01%
de la poblacion.*'®

El primer caso reportado en disecciones anatémicas data
de 1787, en tanto el primer reporte angiografico es de
1954513

Se deben diferenciar tres condiciones que son similares
pero no iguales. Por un lado, esta la agenesia, que es una
ausencia completa de desarrollo; luego esta la aplasia, don-
de hay un desarrollo muy rudimentario con apenas vestigios
del vaso en algunos sectores. La hipoplasia es cuando el vaso
tiene un calibre muy inferior al normal.

Normalmente la ausencia de ACI es descubierta de forma
incidental, ya que durante la vida fetal se desarrollan anas-
tomosis y redes colaterales de suplencia que permiten la co-
rrecta nutricion del territorio que le corresponderia al vaso
“faltante”.

En nuestro caso fue asi: el diagnostico se hizo en el curso
del estudio de un tumor de fosa posterior.

Mas alla de ser normalmente un hallazgo incidental, va-
rias condiciones patolégicas han sido asociadas a agenesia
de la AC|.2121375

Por ejemplo, hay casos asociados a aneurismas intracra-
neanos y esta asociacion se debe seguramente, al aumento
de flujo por la ACI contralateral y el sistema vertebrobasilar.
Quiere decir esto que el flujo sanguineo que normalmente
debe llegar por tres vasos (carétidas internas y arteria basi-
lar), llega a través de dos, con el consiguiente aumento del
stress hemodindmico y la mayor chance de debilidades foca-
les de la pared arterial.

Sobre este punto, la incidencia de agenesia de ACI asocia-
das a aneurismas puede llegar hasta al 25-35%.1314
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Esto hace que sea una de las alteraciones vasculares mas
altamente asociadas a la presencia de aneurismas intracra-
neanos.

También hay descritos casos de accidentes isquémicos
transitorios (AIT), alteraciones del desarrollo del sistema ner-
vioso (por hipoflujo durante el desarrollo embrionario) o hi-
popituitarismo.® 1214

Los patrones de circulaciéon colateral cuando hay una age-
nesia de la ACI son variables, pero pueden agruparse en 3
tipos.21°

En primer lugar esta el llamado patron fetal, el mas fre-
cuente. Esta distribucion corresponde a nuestro caso y se ve
que el territorio de la arteria cerebral anterior es irrigado por
la ACI contralateral a través de la comunicante anterior.

En tanto el tronco basilar aporta la irrigaciéon de la arteria
cerebral media a través de la comunicante posterior.®

El patron adulto es menos frecuente, en este caso el tron-
co basilar irriga los territorios de las arterias cerebral anterior
y media.

Hay varios casos reportados en los que la ACI que se desa-
rrollé normalmente, aporta el flujo sanguineo hacia el terri-
torio de la ACI agenésica, ya sea a través de la comunicante
anterior o a partir del origen de la arteria cerebral media
(ACM) desde el sector intracavernoso de la ACI normal.'*'*

Este patrén no es tenido en cuenta en la clasificacién ante-
rior y por ello hay autores que plantean al menos 6 patrones
de circulacion colateral en los casos de agenesia de ACI.™™>

Finalmente, el patron menos frecuente involucra anasto-
mosis a nivel de base de crdneo desde la carétida externa,
anastomosis transcavernosas desde la ACI contralateral o la
asociacion de anastomosis primitivas, como la arteria trige-
minal.

En estos casos menos frecuentes que podrian denominar-
se “colaterales primitivas”, puede verse el desarrollo de la
Rete Mirabile.

Este dispositivo vascular es caracteristico de algunos ma-
miferos como cerdos y cabras y consta de una serie de anas-
tomosis en la base del craneo que vincula las arterias caroti-
das externas e internas.'" ¢

Como breve comentario histérico, dado que los antiguos
anatomistas disecaban mas animales que humanos, se creia
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gue la Rete Mirabile era el dispositivo habitual en humanos.
Incluso el propio Vesalio en su “De Humani Corporis Fabri-
ca” muestra un dibujo de la Rete como el dispositivo vascu-
lar normal de los vasos cerebrales.! 1617

Estos patrones de circulaciéon colateral dependen del mo-
mento del desarrollo en el que se da la agenesia de la ca-
rotida. El desarrollo de la misma inicia alrededor de la sexta
semana y el poligono cerebral basal alrededor de la séptima.

Si la alteracion del desarrollo de la carotida se da antes
de la séptima semana, el patréon de circulacion colateral sera
predominantemente a través de anastomosis intracaverno-
sas y de base de craneo, en tanto si se da antes de la séptima
semana, la circulacion colateral sera a través del poligono.

El motivo de la agenesia de ACI es una pregunta adn sin
respuesta. Se plantea que una lateralizacion exagerada de
la extremidad cefalica del embrién o la presencia de bridas
amnioticas cervicales podrian causarla.'®'

Trabajos mas recientes han encontrado alteraciones ge-
néticas asociadas (alteracion de los genes FOXI3 y 22q11.2),
pero su mecanismo no es claro.™

El diagnostico de una agenesia de ACI tiene implicancias
patolégicas en varios escenarios quirtrgicos y clinicos.®'216

En la endarterectomia carotidea por ejemplo, es funda-
mental el diagndéstico preoperatorio para valorar adecuada-
mente los riesgos quirtrgicos y las opciones de tratamiento,
ya que la oclusion accidental de la Unica carétida permeable,
tendria consecuencias desastrosas. Esto se debe al territorio
ampliado del vaso en cuestién, asi como la imposibilidad

Lo mismo es valido para el tratamiento de adenomas hi-
pofisarios, ya que el abordaje implica la lesidon de anasto-
mosis transcavernosas que podrian contraindicar esta via de
abordaje.

Por otro lado, como se adelantd, puede asociarse la age-
nesia de carétida a aneurismas intracaneanos por aumento
el flujo en los vasos que aportan circulacion colateral.

Dependiendo de la topografia del aneurisma, la presencia

de una agenesia de ACI puede plantear cambios en las es-
trategias de tratamiento.
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