— &
( < Tercer Congreso Virtual de “

< " Pt Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

PATRON COMUN Y VARIANTES ANATOMICAS DE LA ARTERIA
BASILAR EN LA POBLACION CAMAGUEYANA

Autores: Yeny Rodriguez Villegas?, Iris Susana Bacallao Cabrera

! Dra especialista de primer grado en MGI y especialista de Primer Grado en
Anatomia Humana. villegasyeny82@gmail.com

2 Especialista de Segundo Grado en Anatomia Humana. Profesora Auxiliar y
Consultante. bciris.cmw@infomed.sld.cu

Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Departamento de Ciencias Basicas
Biomédicas

RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en el departamento de las
Ciencias Basicas Biomédicas de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiey
con el objetivo de describir el patrén comun y las variantes anatomicas de la
arteria basilar mediante angiotomografias cerebrales, en el periodo comprendido
entre noviembre 2019 - mayo 2022. El universo quedd constituido por 43
informes de angiotomografias cerebrales, obtenidos del departamento de
Imagenologia del Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico Manuel Ascunce
Domenech de Camagliey. Luego se procedié a la reconstruccién en 3D de las
mismas, por medio del software RadiAnt DICOM Viewer 2020.2 (64-bit) donde se
analizaron imagenes de la unién vertebrobasilar, lo que permitié obtener datos
para el estudio de este sistema que fueron procesados mediante el paquete
estadistico SPSS para Windows versién 25.0. La arteria basilar presentd patron
comun en la mayoria de los casos. En casi la totalidad de las angiotomografias
estudiadas se origind de arterias vertebrales simétricas, un gran porciento mostré
trayectoria rectilinea y en el cien porciento termind en las arterias cerebrales
posteriores. La variante anatdmica mas observada fue el inicio de la arteria basilar
a partir de vertebrales asimétricas. En las variables morfométricas, la media
general de la longitud, el diametro externo en el origen y terminacion de la arteria
basilar presentaron valores que se correspondieron, con lo descrito en la
bibliografia consultada.

Palabras clave: arteria basilar, sistema vertebrobasilar, patrén comun,
variantes anatdmicas
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares, por su frecuencia de aparicidon constituyen
uno los padecimientos mas estudiados entre las entidades crénicas no
trasmisibles. Estdn muy relacionadas con el envejecimiento poblacional,
fendmeno que es particularmente evidente en los paises desarrollados, con una
tendencia similar en los paises de bajos y medianos ingresos.!

En la actualidad son uno de los problemas de salud mas importantes, debido a
que ocupan un lugar dentro de las tres primeras causas de discapacidad y muerte.
Por lo general se sitian como la tercera causa, solo superada por las
enfermedades cardiovasculares y el cancer; lo que determina su importancia
médica, econdmica y social, dado al costo en la rehabilitacion y los cuidados que
requieren los pacientes con importantes dafios neuroldgicos.?

Se definen como un grupo heterogéneo de trastornos en la irrigacion cerebral
caracterizados por un rapido desarrollo de sintomas y signos neuroldgicos que
traducen una disfuncién cerebral, espinal o retiniana focal, debido a una oclusion
arterial (isquemia), venosa (trombosis venosa) o ruptura arterial (hemorragia),
con una duracion mayor de 24 horas y evidencia por imagen o neuropatologia de
dafio vascular.?

Las enfermedades cerebrovasculares se clasifican en eventos isquémicos vy
hemorragicos. Los primeros son mas frecuentes y pueden ocurrir por
aterotrombosis de vasos de diversos calibres; también pueden ser embdlicos o
hemodinamicos cuando se afecta la perfusién cerebral. Si son hemorragicos se
deben en la mayoria de los casos a la hemorragia subaracnoidea espontanea, a
las malformaciones vasculares o a la hemorragia intracerebral espontanea.*

Las enfermedades cerebrovasculares de la circulacion posterior del cerebro son
poco frecuentes. Las manifestaciones clinicas son producto de una serie de causas
fisiopatoldgicas desencadenadas por la isquemia debido a la oclusién, trombosis
0 estenosis de las arterias vertebrales, basilar y cerebrales posteriores, incluyendo
sus ramas Y bifurcaciones.”

En las décadas pasadas eran patologias poco diagnosticadas debido a las
limitaciones técnicas en los examenes complementarios, sin embargo, con el
advenimiento de la tomografia axial computarizada y resonancia magnética se ha
mejorado la identificacion de las mismas; sin embargo, la baja sospecha
diagndstica, permite que muchos casos pasen aun desapercibidos. Una buena
estadistica, un diagndstico oportuno junto a un tratamiento precoz, evitara
secuelas a largo plazo.®

Globalmente se calcula que del 80 — 85 % de todos los eventos son isquémicos e
involucran a la circulacién anterior; dejando el 20 % para aquellos eventos



isquémicos que ocurren en la circulacidbn posterior y en el sistema
vertebrobasilar.®

En Reino Unido anualmente se calcula que un rango del 20-25 % de 150.000
eventos isquémicos afectan las estructuras dependientes de la circulaciéon
posterior. En Australia la incidencia anual se estima en un 18 por 100.000
habitantes.>

En un analisis de 407 registros médicos en Estados Unidos sobre dichos eventos,
resulto ser la embolia el mecanismo mas comun (40 %); en segundo lugar, las
lesiones oclusivas en arterias principales que causaron isquemia cerebral por
compromiso hemodinamico (32 %) y el resto fue atribuida a lesiones de pequenos
vasos in situ, otros mecanismos o de causa incierta.

De los atribuidos a embolismos 24 % fueron de causa cardiaca, 14 % por otras
arterias y 2 % por causas que predisponen a los mismos.®

Durante el afio 2014 en Ecuador, la enfermedad cerebrovascular caus6 3.777
fallecimientos. De acuerdo a las estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos con una tasa de 23.17 %, lo que ubica a esta entidad en ese pais como
la tercera causa de mortalidad en la poblacion general, con un patréon en
incremento en los ultimos afios.’

En nuestro pais la enfermedad vascular encefdlica se comporta de forma similar
y constituye la tercera causa de anos de vida saludables perdidos. El estado
cubano realiza esfuerzos por mejorar el nivel de salud de la poblacién, teniendo
en cuenta el riesgo de la presencia de la enfermedad vascular encefdlica en el
paciente de la tercera edad.!

Cuba es considerada, actualmente, el segundo pais mas envejecido de América
Latina, con un 18,3 % de su poblacién que supera los 60 afios, lo que representa
1600 000 personas y en el presente afio debe aumentar. Se pronostica que 1 de
cada 4 cubanos tendra 60 afos o mas y que 400 000 personas superaran los 80
anos.!

Segun el Anuario Estadistico de Salud Cubano del 2019, al igual que en los demas
paises, se comporta como la tercera causa de muerte con 89,1 % de defunciones
por cada 100 000 habitantes. La provincia de Camagliey tiene cifras muy cercanas
a la media nacional con 40,2 % de defunciones por cada 100 000 habitantes.®

Cifras relativamente conservadoras consideran una incidencia general de 400
enfermos por cada 100 000 habitantes en cada afno, lo que seria igual a unos 3
200 por afio en nuestra provincia, una cifra similar al 40 % de todos los pacientes
que ingresan en un afio en el Hospital Manuel Ascunce Domenech de Camagliey.’®

Los eventos vasculares cerebrales de la arteria basilar no son tan frecuentes como
los que ocurren en la circulacidn anterior; pero se presentan con igual



vulnerabilidad a la ateromatosis, los fendmenos trombdticos, los eventos
embdlicos y a las alteraciones vasoespasticas.!®

Autores como Testut!!, Richard S. Snell*?, E Ernest Gardner!3, han descrito la
arteria basilar de forma general, no considerando variantes en su expresion
morfoldgica. Solo han descrito la relacién intima de la arteria basilar con la base
del craneo en su ascenso por el clivus y de sus ramas. Por otra parte, autores
clinicos como Stopford * (1916) y Dandy !> reconocieron las dificultades y
complicaciones que encuentran los neurocirujanos al abordar la fosa posterior del
craneo, procedimiento en el cual se pueden lesionar vasos sanguineos debido a
gue muchos de sus detalles no se encuentran descritos en los textos de Anatomia
clasica.

La caracterizacion de las variaciones en la arteria basilar reviste gran importancia
en la prevencion de complicaciones durante el tratamiento endovascular y en el
diagndstico de aneurismas asociados. Los aneurismas de la unién vertebrobasilar
son una entidad rara dentro de las enfermedades vasculares aneurismaticas,
representan un porcentaje bajo de presentacién y forman un reto importante
dentro de su manejo quirdrgico para los neurocirujanos.!®

Por lo anteriormente expuesto se identific6 como problema cientifico:

¢Cual es el comportamiento del patréon comudn y las variantes anatdmicas de la
arteria basilar en la poblacién camagieyana?

Objetivos
General:

Describir el patrén comun y las variantes anatdmicas de la arteria basilar en la
poblacidon camaglieyana.

Especificos:

1. Caracterizar el patron comun y las variantes anatomicas de la arteria basilar
en cuanto a origen, trayecto y terminacion.

2. Determinar la longitud y el diametro externo en el origen y terminacion de la
arteria basilar.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el departamento de la
Ciencias Basicas Biomédicas de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiey
con el objetivo de describir el patrén comun y las variantes anatdomicas de la
arteria basilar mediante angiotomografias cerebrales, en el periodo comprendido
entre noviembre 2019 - mayo 2022.

Definicion del universo de estudio



El universo quedd constituido por 43 informes de angiotomografias cerebrales,
obtenidos del departamento de Imagenologia del Hospital Provincial Docente
Clinico Quirurgico Manuel Ascunce Domenech de la provincia de Camagiey, para
ello se tuvieron en cuenta criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

1. Angiotomografias cerebrales realizadas a pacientes de la provincia de
Camaguey.

2. Estudios donde se visualizd correctamente el sistema arterial vertebrobasilar y
que permitieron la recopilacion de datos morfoldgicos y morfométricos.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con intervenciones quirdrgicas previas y otras entidades como
tumores o aneurismas que modificaron la anatomia de la circulacion cerebral
posterior.

METODO

En la secretaria del departamento de Imagenologia del Hospital Provincial Docente
Clinico Quirdrgico Manuel Ascunce Domenech de la provincia de Camagley se
recogieron los datos de las angiotomografias cerebrales asentadas en el libro
existente. Posteriormente se extrajeron las imagenes de los pacientes
registrados, de la computadora del departamento de tomografias, las cuales
habian sido informadas anteriormente por un radidlogo. Luego se procedid a la
reconstruccion tridimensional de las mismas. Para ello se utilizd6 el software
RadiAnt DICOM Viewer 2020.2 (64-bit), por medio del cual se analizaron las
imagenes del sistema vertebrobasilar, pudiendo observarse el trayecto y la
terminacion de esta arteria y ademds se obtuvieron datos para el estudio
morfolégico y morfométrico de este sistema. En el software para la mejor
observacion de las arterias se rotaron las imagenes para la realizaciéon de los
cortes, por esta condicién las que se muestran en la tesis no se encuentran en
posicion anatomica.

Los resultados se plasmaron en un modelo para ser resumidos en tablas, luego
del procedimiento estadistico.

Para dar salida al objetivo 1: Se caracterizé el patrén comun vy las variantes
anatomicas de la arteria basilar, teniendo en cuenta origen, trayecto, y
terminacidon mediante angiotomografias cerebrales.

Segun criterios de los autores de la literatura clasica como: Testut!!, Richard S.
Snell*? y E Ernest Gardner!3 se describié como patrén comun de la arteria basilar
el que cumplid con los requisitos siguientes:

La arteria basilar esta formada por la union de las arterias vertebrales derechas
e izquierda, que al penetrar por el agujero magno rodean oblicuamente la parte
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anterolateral de la médula oblongada, cruzan y se unen entre si en la linea media
a nivel del surco protuberancial inferior, para formar un tronco comun: el tronco
o arteria basilar. Este asciende de forma rectilinea por la cara anterior del puente,
donde deja una impresién denominada canal o surco basilar. Transcurre por la
cisterna del puente donde emite ramos colaterales: arterias pontinas, arterias
laberinticas, arteria cerebelosa anteroinferior y arteria cerebelosa superior. A nivel
del surco protuberancial superior, en la fosa interpeduncular, finaliza bifurcandose
en sus dos ramas terminales, las arterias cerebrales posteriores.

Cuando no cumplié con lo antes expuesto se considerd una variante anatémica.

Para dar salida al objetivo niimero 2: Se determind la longitud y el didmetro
externo en el inicio y la terminacion de la arteria basilar.

Para la medicion de la longitud se midieron las arterias basilares con trayectoria
rectilinea y se tomd como referencia el origen en el sitio de unién de las arterias
vertebrales hasta la terminacién.

El didmetro externo en el inicio se midid inmediatamente a partir del origen,
mientras que el diametro externo en la terminacion se midié a nivel de la emision
de las ramas terminales.

Con este fin se utilizd se utilizé el software RadiAnt DICOM Viewer 2020.2 (64-
bit). Los resultados se expresaron en centimetros y milimetros para su posterior
procesamiento. Se calcularon minimo maximo, media, varianza y desviacion
estandar.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el andlisis realizado a 43 angiotomografias cerebrales para determinar la
frecuencia de presentacion del patrén comun y las variantes anatdmicas de la
arteria basilar, segun criterios de los clasicos, se constaté lo siguiente:

Tabla 1 Arteria basilar segun frecuencia de aparicion del patrén comun y variantes
anatomicas en la poblacion camaglieyana.

Arteria basilar Ne %

Patrén comun 30 69,8
Variantes anatomicas 13 30,2
Total 43 100

La tabla 1 muestra un predominio del patrén comun sobre las variantes
anatémicas de la arteria basilar presentandose en un 69 % de los estudios. Lo
que se corresponde con los datos obtenidos de la bibliografia consultada, donde



generalmente se describe un predominio del patrén cldsico con respecto a las
variantes de la norma. (foto y esquema 1).

Patrén comun de la arteria basilar. Vista posteroanterior.

Foto 1 Esquema 1
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Leyenda: 1. Arteria vertebral derecha, 2. Arteria vertebral izquierda, 3. Arteria basilar, 4. Arteria cerebral posterior derecha, 5.
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Arteria cerebral posterior izquierda

El sistema arterial vertebrobasilar tiene su origen embrioldgico en las arterias
intersegmentales del embrién. La fusidn de las localizadas en la region cervical da
origen a las arterias vertebrales. Por otra parte, la segunda arteria
intersegmental, la arteria hipoglosa, contribuye a formar el tronco basilar y la
porcidon proximal de las cerebrales posteriores.’

Este sistema es uno de los dos principales componentes que facilitan la irrigacion
del encéfalo. Junto con las arterias carétidas internas participa en la formacion
del poligono de Willis, el cual facilita la irrigacién de parte de la médula espinal,
el tronco encefdlico, el cerebelo y una gran parte de los lébulos occipitales y
temporales del cerebro. Su alteracién puede traer graves consecuencias para el
paciente, yendo desde una “simple” cefalea hasta la muerte.’

Algunos autores como Testut!?!, Richard S. Snell*?, E Ernest Gardner!? describieron
la arteria basilar de forma general, no considerando variantes en su morfologia.
Por otra parte, autores clinicos como Stopford ' (1916) y Dandy ° reconocieron
las dificultades y complicaciones que encuentran los neurocirujanos al abordar la
fosa posterior del craneo, procedimiento en el cual se pueden lesionar vasos
sanguineos debido a que muchos de sus detalles no se encuentran descritos en
los textos de Anatomia clasica.



La presente investigacion mostré resultados similares a los de la investigadora
Dayra Davinna Gutiérrez ¢ donde en el 98,3 % de los casos se reflejo la forma
tipica de la arteria basilar.

En la actualidad al revisar la literatura existente, se comprueban escasos estudios
de las variantes anatdmicas de la arteria basilar mediante angiotomografias
cerebrales, ademas se corrobord la no evidencia de la frecuencia con la que se
presenta en la poblacién camagieyana.

Tabla 2 Comportamiento del origen de la arteria basilar segin simetria de las
arterias vertebrales.

Origen N° %

A partir de vertebrales simétricas 39 90,7
A partir de vertebrales asimétricas 4 9,3
Total 43 100

En la tabla 2 se especifica que en 39 de las angiotomografias cerebrales
estudiadas la arteria basilar se forma por la unién de arterias vertebrales
simétricas y solamente en 4 de los casos se inicid en vertebrales asimétricas;
encontrandose en este estudio 4 arterias hipoplasias izquierdas detectadas a ojo
del observador y representacion normal de las derechas, por lo que estas ultimas
son dominantes en la presente investigacion. (foto y esquema 2)

Arteria basilar inicidandose a partir de la arteria vertebral izquierda hipoplasica.
Vista posteroanterior.

Esquema 2

Leyenda: 1. Arteria vertebral derecha, 2. Arteria vertebral izquierda con hipoplasia, 3. Arteria basilar, 4. Arteria cerebral posterior

derecha, 5. Arteria cerebral posterior izquierda



El sistema vertebrobasilar en términos anatémicos es Unico en el caso del cuerpo
humano donde se forma una tercera arteria por la fusion de dos. Generalmente
cuando hay asimetria en el sistema vertebral la arteria vertebral izquierda
adquiere el nombre de dominante. La asimetria en el didmetro de la arteria
vertebral es un hallazgo comun y tiene gran importancia su conocimiento para la
practica médica, pues repercute en el tiempo del flujo sanguineo en la arteria
basilar. Puede provocar desplazamiento en el sitio de este vaso, tortuosidad y
torsién de la misma, asi como aumento en la curvatura por lo que puede causar
un flujo sanguineo turbulento, que juega un papel importante en la patogenia de
la aterosclerosis en este sistema; ademas se ha demostrado que la circulacidon
cerebral posterior es mucho mas susceptible a ella en comparacién con la
circulacién cerebral anterior.19:20:21.

Autores como Ergun O, Gunes Tatar I 22 demostraron que hubo un predominio de
la arteria vertebral izquierda con hipoplasia de la derecha, por lo que no existe
una similitud con los resultados obtenidos en el presente estudio.

Otros investigadores como Songur A, Gonul Y 23 encontraron en su estudio
Variacion intracraneal del sistema vertebrobasilar un ligero predominio de la
arteria vertebral izquierda con presentacién hipoplasica de la derecha en un 21,2
% de los casos e hipoplasia de la izquierda en un 20,2 %; lo que difiere con el
presente trabajo donde no se encontraron hipoplasias de vertebrales derechas.
Ademads, no muestra concordancia con la investigacion de Pérez Garcia MI 24,
donde existe un predominio de la hipoplasia de la arteria vertebral derecha en
16.7 % (15 pacientes) sobre la hipoplasia de la arteria vertebral izquierda 7.8 %
(7 pacientes).

El conocimiento de la presentacién de variantes anatémicas tales como asimetrias
de las arterias vertebrales y su relevancia clinica juega un papel crucial en el
diagnostico y manejo del accidente cerebrovascular agudo y la hemorragia
subaracnoidea, asi como en su planificacion e intervencion quirdrgica. La presente
investigacién constituye un aporte a los servicios de Neurocirugia al ampliar el
estudio del patrén comun y las variantes anatdmicas de la arteria basilar, vaso de
gran importancia en la irrigacion del encéfalo.

En la investigacion Garcia Pastor I, Melero Romero B et al.?®>, se observd que la
arteria vertebral izquierda es la dominante en la mayoria de los casos. Lo cual
difiere de este estudio donde se determind la arteria vertebral derecha como la
dominante por sus caracteristicas.



Tabla 3 Comportamiento del trayecto de la arteria basilar.

Trayecto N° %

Rectilineo 34 79,1
No rectilineo 9 20,9
Total 43 100

La tabla 3, nos muestra que, en 34, de las imagenes de los pacientes estudiados
no se encontrd variacién en el patron comun de la arteria referente al trayecto
para un 79,1 %, sin embargo, en 9 de los casos se observd variantes, tales como:
arteria con trayecto curvo, zigzagueante lo cual representan el 20,9 %. (foto y
esquema 3), (foto y esquema 4).

Arteria basilar con trayecto curvo hacia la derecha. Vista posteroanterior.

Foto 3 Esquema 3

Leyenda: 1. Arteria vertebral derecha, 2. Arteria vertebral izquierda, 3. Arteria basilar con trayecto curvo hacia la

derecha, 4. arteria cerebral posterior derecha, 5. arteria cerebral posterior izquierda
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Arteria basilar con trayecto zigzagueante. Vista posteroanterior.

Foto 4 Esquema 4
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Leyenda: 1. Arteria vertebral derecha, 2. Arteria vertebral izquierda, 3. Arteria basilar con trayecto zigzagueante, 4. Arteria cerebral

posterior derecha, 5. Arteria cerebral posterior izquierda

En el presente estudio se encontro la arteria basilar con desviacion a la derecha
en 4 de los casos, a la izquierda en 3 de ellos y trayecto zigzagueante solamente
en 2 de las angiotomografias analizadas. Pedro Luis Forero 8hace referencia al
predominio del trayecto rectilineo de la arteria basilar en el 68 % de las muestras,
cursando de manera longitudinal sobre el surco basilar del puente. Observd
ademas que la misma mostré desviacion hacia la derecha en el 12 % y un trayecto
sinuoso, asi como desviacién a la izquierda en el 10 %. Dicho estudio evidencio
un predominio del patron comun sobre las variantes anatdmicas, resultado que
se corresponde con el reportado en este trabajo.

Tabla 4 Estadisticos descriptivos de la longitud de la arteria basilar con
trayectoria rectilinea.

Estadisticos descriptivos Longitud arteria basilar (cm)
Minimo 2,52

Maximo 4,02

Media 3,41

Varianza 0,082
Desviacion estandar 0,29

En la tabla 4 se expone la longitud de la arteria basilar con una media de 3,41
cm, y una desviacion estandar de 0,29, lo cual representa un predominio del
patron comun sobre las variantes de la norma, teniendo en cuenta los datos
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morfométricos establecidos como patron comudn segun los investigadores
Mandiola E 17 y Forero PL!8,

Fueron pocos los estudios que se encontraron en la bibliografia revisada donde se
establecen datos morfométricos de la arteria basilar desde el punto de vista
imagenoldgico. Gutiérrez Villareal DD ® en investigacién realizada mediante
angiotomografia cerebral evidencié que la arteria basilar present6 forma tipica en
un 98,3% de los casos estudiados con una media de 2,96 cm en la longitud. Al
compararlo con el presente trabajo muestra cierta similitud con los datos que
reporté el autor.

Otros autores como Ogeng'o Julius A, Mwachaka Philip M 26 demostraron con su
estudio Caracteristicas Geométricas del Sistema Arterial Vertebro basilar que Ia
longitud promedio de la arteria basilar en poblacion kenyana fue de 2,68 cm, lo
cual difiere con la presente investigacion.

Por su parte Forero PL'® mostrd que la arteria basilar tenia una longitud promedio
de 3,02 cm observandose que no existe semejanza con la presente investigacion.

Los investigadores Szalontai L, Jokkel Z, Horvath T et al 2 llegaron a la conclusion
de que la longitud y el didametro de la arteria basilar variaban por una moderada
influencia de los factores genéticos.

Tabla 5 Estadisticos descriptivos del diametro externo en el inicio de la

arteria basilar.

Estadisticos descriptivos Diametro externo en el inicio (mm)
Minimo 3,24

Maximo 5,70

Media 4,45

Varianza 0,21

Desviacidon estandar 0,46

La tabla 5 muestra los datos estadisticos descriptivos del didametro externo en el
inicio de la arteria basilar, observandose una media de 4,45 mm y una desviacién
estandar de 0,46, lo que evidencia un predominio del patrén comun sobre las
variantes anatomicas.

Gutiérrez Villareal DD ® en su estudio mostré resultados que no guardan
semejanzas con esta investigacion, debido a que el didametro exhibié cifras
inferiores tales como: una media de 3,80mm con una desviacién de 0,25.

Autores como Ogeng'o Julius A, Mwachaka Philip M, et al ?® informaron en su
estudio investigativo respecto al diametro de la arteria basilar cifras menores que
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oscilaron entre los 2,5 - 4,0 mm, en la mayoria de los casos, con una media de
3,53 mm lo cual difiere con la presente investigacion.

Mandiola E! en su investigacion Andlisis biométrico entre mediciones
bioantropoldgicas cefdlicas y la arteria basilar, mostro didmetros muy similares a
los obtenidos en este trabajo encontrandose las cifras entre los 4 - 5,9 mm.

En la literatura revisada no se encontraron suficientes trabajos investigativos
dedicados a la morfometria de este sistema arterial ni con resultados similares al
presente.

Tabla 6 Estadisticos descriptivos del didmetro externo en la terminacion de la
arteria basilar

Estadisticos descriptivos Didmetro externo en la terminacion (mm)
Minimo 3,27

Maximo 5,70

Media 4,48

Varianza 0,24

Desviacién estandar 0,49

La tabla 6 muestra el estudio estadistico del diametro externo en la terminacion
de la arteria basilar donde se observé una media de 4,48 mm y una desviacidn
estandar de 0,49 mm. Evidenciandose un predominio del patrén comun sobre las
variantes de la norma en dicho vaso.

En la presente investigacidon casi la totalidad de los casos se exhibieron medidas
de didmetros en inicio de la arteria que coincidian con los diametros de
terminacion de la misma.

Forero PL '8 reporté diferencias en los didmetros de inicio y terminacion de la
arteria basilar debido a que en su inicio el vaso presentd 3,96 mm con una
desviacion estandar de 0,48 mm y en la terminaciéon 3,7 mm con una desviacién
estandar de 0,58 pues las arterias mostraron una reduccién del calibre al final de
su curso en un 6,6 % de los casos

Gutiérrez Villareal DD.® en su estudio mostré resultados que no guardan
semejanzas con lo con lo expuesto en la presente investigacion. En relacion al
didametro establecido una media de 3,80 mm con una desviacion estandar de 0,25
mm.

Autores como Ogeng'o Julius A, Mwachaka Philip M, et al 26 hallaron en su estudio
que el didmetro de la arteria basilar oscilé entre los 2,5 mm y 4,0 mm, en la
mayoria de los casos con una media de 3,52 mm, un minimo de 3,32 mm y un
maximo de 3,72 mm. No hacen referencia al sitio de medicion del diametro, pero
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le dan la importancia que reviste el mismo en la aplicacion de catéteres
intraventriculares en los servicios de Neurocirugia.

En cuanto a la terminacién de la arteria basilar se observd que en el 100 % de
los casos estudiados termind bifurcandose en las arterias cerebrales posteriores,
ramas terminales de la misma, lo cual coincide con lo descrito por los clasicos de
la Anatomia.

El autor Ruiz Vera CO 27 en su investigacién mostrd que la arteria basilar terminé
en las arterias cerebrales posteriores en casi la totalidad de los casos estudiados,
sin embargo, encontré en uno de ellos duplicacién de una de las cerebrales lo cual
representa el 2 % del total. En el presente estudio no se encontraron hallazgos
semejantes.

La Lic. Llanes Rizo M 28 en su estudio titulado Arteria cerebral posterior:
Caracteristicas anatémicas del patrén comun y sus variantes en el hombre
constatd en el 98 % de los casos las arterias cerebrales posteriores se originaron
de la arteria basilar encontrandose similitud con el presente estudio.

De forma general predomind el patron comun de la arteria basilar en las
angiotomografias cerebrales estudiadas en correspondencia con lo descrito
anteriormente por los diferentes autores, aunque estuvieron presentes variantes
como: arteria basilar formada a partir de vertebrales asimétricas, arteria basilar
con trayectoria no rectilinea llegando inclusive a ser zigzagueante. Estas ultimas
revisten gran importancia para los servicios de Neurocirugia evitando ser
confundidas con hallazgos patoldgicos durante las intervenciones quirurgicas.

CONCLUSIONES

- El patréon comudn segun el origen, trayecto y terminacion de la arteria basilar
predomind sobre las variantes anatémicas. En casi la totalidad de las
angiotomografias cerebrales estudiadas se origind de arterias vertebrales
simétricas. Un gran porciento de las imagenes mostré una trayectoria
rectilinea de la arteria basilar. En la totalidad de los casos la arteria basilar
termind en las arterias cerebrales posteriores.

- Las variantes anatomicas que se constataron se relacionaron con el origen vy
el trayecto. La mas observada fue aquella donde la arteria basilar se inicié en
arterias vertebrales asimétricas, mostrandose hipoplasia de las arterias
vertebrales izquierdas con predominio de las arterias vertebrales derechas en
su formacién, pero también se observaron arterias con trayectoria no rectilinea
llegando incluso a ser zigzagueantes.

- En el andlisis de las variables morfométricas, la media general de la longitud,
el didmetro externo en el origen y terminacién de la arteria basilar presentaron
valores que se correspondieron, en su mayoria, con lo descrito en la
bibliografia consultada.
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