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RESUMEN

“PREVALENCIA DE LAS VARIANTES ANATOMICAS DEL CiRCULO DE
WILLIS Y SU ASOCIACION CON LA PRESENCIA DE ALTERACIONES
VASCULARES ESTRUCTURALES INTRACRANEANAS EN PACIENTES CON
ESTUDIO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANEO EN HEP DE DICIEMBRE
2021 A AGOSTO 2023”
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Introduccidn.

Existe una amplia variacion en la configuracién anatémica del circulo de Willis entre
los diferentes individuos. Las alteraciones vasculares estructurales que incluyen
principalmente a los aneurismas, las malformaciones arterio — venosas entre otras
malformaciones componen un grupo heterogéneo de patologias que pueden estar
asociadas a la presencia de variantes anatomicas de la circulacion cerebral. Dichas
variaciones anatomicas pueden tener repercusion en la planeacion y la evolucion
posterior al tratamiento de las alteraciones vasculares estructurales, por lo que es
importante realizar una descripcion de estas variantes y anomalias. En nuestro

medio la angiotomografia de craneo resulta ser un método de estudio de facil



acceso y poco invasivo, con una alta sensibilidad para la valoraciéon de ambos

hallazgos.

Material y Métodos: Este es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, de
pacientes enviados a estudio de angiotomografia de craneo en Centro médico
nacional “General De Divisién Manuel Avila Camacho”, evaluando datos desde
diciembre de 2021 a agosto 2023, donde se analizaron imagenes de
angiotomografia reformateadas en 3D y proyeccion de maxima intensidad para
determinar la configuracion anatomica del circulo de Willis y la presencia de

alteraciones vasculares estructurales.
Resultados:

La muestra incluyo 97 pacientes con estudio de angiotomografia de craneo, entre
estos existi6 una predominancia del sexo femenino, la edad promedio fue de 50
afos y la principal indicacion para el estudio de fueron los aneurismas, los cuales

se encontraron en el 45.3% de los pacientes.

El 41% mostro la presencia de una variante anatémica del circulo de Willis, siendo

el sector anterior el mas afectado y la hipoplasia la variante mas frecuente.

La alteracién vascular estructural mas frecuente fueron los aneurismas, no se
encontré una relacion estadistica entre la presencia de alteraciones vasculares

estructurales y variantes anatomicas.
Conclusion:

La prevalencia de las variantes anatomicas fue del 41%, y de entre estas la de

mayor frecuencia fue la hipoplasia, hallazgos que coinciden con la bibliografia.

A diferencia de otras investigaciones, no se encontré una relacion estadistica entre

la presencia de variantes anatémicas alteraciones vasculares estructurales.

Se necesitan estudios posteriores que incluyan un mayor numero de pacientes en
nuestro pais ya que no contamos con un estudio previo que corroboren los

resultados obtenidos en este estudio.
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1. INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES GENERALES
Anatomia

El cerebro es un 6rgano altamente vascularizado, que recibe el 15% del gasto
cardiaco consumiendo aproximadamente el 25% de oxigeno de la produccion

corporal (1).

Secundario a esta alta demanda de flujo existe una red arterial anastomotica cuya
funcién principal es proteger al encéfalo de la isquemia. Esta red es suministrada
por una circulacién anterior que proviene de la arteria carétida interna y una
posterior que es suministrada por el sistema vertebro basilar, a este conjunto se le

denomina circulo arterial de Willis anteriormente conocido como poligono de Willis

().

Esta red arterial fue descrita por primera vez por Thomas Willis y sus colaboradores
en su obra Cerebri Anatome en el afio de 1964 y seria Albrecht Von Haller quien
utilizaria el termino circulo de Willis por primera vez en la enciclopedia Biblioteca
Anatomica en 1774-1777 (2).

El circulo de Willis esta divido clinicamente en dos complejos arteriales uno anterior
y otro posterior; el anterior tiene su origen en la arteria cardtida interna (ACI) de
donde surgen la arteria comunicante posterior (ACoP), a través de las cuales el
complejo anterior se comunica con la circulacién posterior, y la arteria cerebral
anterior (ACA), la cual se anastomosa con la contralateral a través de la arteria

comunicante anterior (ACoA), formando asi el circuito anterior (3).

De la ACI surge otra rama importante que da origen a la arteria cerebral media
(ACM) que conformaria sistema vascular medio, sin embargo, esta no forma parte

del circulo arterial de Willis (3).

La circulacion posterior tiene su origen en el complejo vertebrobasilar, la arteria

vertebral (AV) al ingresar al espacio intracraneal por el agujero magno se
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anastomosa en la linea media con la contralateral, y tienen un curso rostral al tronco
cerebral formando la arteria basilar (AB), de la cual en su extremo distal surgiran
dos ramas que conformaran cada una a la arteria cerebral posterior (ACP),

conformando asi la circulacion posterior (3).

Por lo tanto, el circulo de Willis estara conformado por 10 componentes: 2 ACI, los
segmentos Al de ambas ACA’s, la AC0A, 2 ACoP’s, la AB, y los segmentos P1 de
ambas ACP’s (3). Esta configuracion clasica, la cual se muestra en la figura 1,
Gnicamente se encuentra presente en aproximadamente el 30 a 50% de la poblacion

(4). El resto presentaran variantes anatomicas.

Figura 1 modificada por autoria propia y extraida de: Osborn AG,
Hedlund GL, Salzman KL. Osborn’s brain: imaging, pathology, and
anatomy. 2nd ed. Elsevier, editor. Philadelphia, Pa; 2018. Donde la
flecha recta delgada sefiala la ACoA, flechas rectas gruesas
sefialan las ACA’s, cabeza de flecha las ACI’s, flechas curvas
delgadas las ACoP’s, flechas curvas gruesas las ACP’s y flecha

hueca la AB.

Circulacion anterior

La ACI se origina en la bifurcacion de la arteria carétida comuan (ACC), a nivel de los

cuerpos vertebrales de C4-C6. Se divide anatbmicamente en 7 segmentos (5):

Segmento C1 o cervical la cual es una su Unica porcion extracraneal, esta dividida

en el bulbo y porcion cervical ascendente (5).

Segmento C2 o petroso que tiene su curso en el canal carotideo de la porcion
petrosa del hueso temporal (5).

Segmento C3, lacerum o rasgado la cual transcurre sobre el cartilago que cubre al

agujero rasgado (5).
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Segmento C4 o cavernoso que discurre en el espacio del seno cavernoso de forma

sigmoidea por lo que también recibe el nombre de sifén carotideo (5).

Segmento C5 o clinoideo que se extiende entre los anillos distal y proximal de la

duramadre, cercano a la apdfisis clinoidea (5).

Segmento C6 u oftalmico que va desde la apdfisis clinoidea superior hasta el origen
de la ACoP (5).

Y finalmente el segmento C7 o comunicante que inicia en origen de la ACoP hasta
la bifurcacion de la ACl en ACAy ACM (5).

La ACA tiene un trayecto medial y anterior por encima del quiasma o6ptico se
comunica con la contralateral a través de la AC0A y posteriormente discurre en la

cisura interhemisférica, en esta arteria se reconocen 3 segmentos:
Segmento Al u horizontal que va de la bifurcacion de la ACI hasta la ACoA (6).

Segmento A2 o vertical que se extiende de la ACoA hasta el rostrum del cuerpo

calloso (6).

Y el segmento A3 o callosal que discurre anterior a la rodilla del cuerpo calloso hasta

gue se bifurca en sus ramas terminales, la pericallosa y callosomarginal (3).
Circulacion posterior.

Las arterias vertebrales tienen su origen en la arteria subclavia en la mayoria de los
casos, sin embargo, en algunas ocasiones pueden surgir del cayado aértico. Esta

arteria tiene 4 segmentos denominados de la siguiente manera (7):

Segmento V1 o extradseo el cual se delimita desde su origen hasta que ingresa al

foramen transverso de la sexta vertebra cervical (7).

Segmento V2 o foraminal que discurre a través de los foramenes trasnversos de C6
hasta C2 donde cambia su direccion hacia superior y lateral para entrar nuevamente

por el agujero de C1 (7).
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Segmento V3 o extraespinal que inicia cuando la arteria sale del agujero vertebral
de C1, posteriormente tiene un recorrido posterior y medial a la articulacion atlanto-
occipital, hace un giro anterosuperior para perforara la dura madre al pasar por el

agujero magno (7).

Segmento V4 o intradural que discurre posterior al clivus y anterior al bulbo raquideo
y se une con la contralateral a nivel del surco ponto medular para formar la AB (7).

La ACP tiene su origen en la bifurcacion distal de la AB y cursa en sentido
posterolateral rodeando el tallo cerebral dirigiéndose hacia el occipucio (7) y también

se divide en 4 segmentos segun sus relaciones anatémicas:

Segmento P1 o precomunicante que se extiende desde la bifurcacion de la arteria

basilar hasta la anastomosis con la ACoP (3).

Segmento P2 o ambiens que recorre la cisterna del mismo nombre

posterolateralmente al mesencéfalo (3).

Segmento P3 o cuadrigeminal que recorre la cisterna cuadrigeminal y termina

cuando la ACP ingresa en la cisura calcarina (3).
Segmento P4 o calcarino que recorre la fisura calcarina (3).
Embriologia

En el afio de 1948 D.H. Padget publica un trabajo descriptivo sobre el desarrollo de
la vascularizacién cerebral, el cual realizé en la universidad de Carnegie sobre una
serie de embriones, formando las bases para entender la configuracion final de la
circulacion cerebral. Esta descripcion cronologica que consta de 7 etapas inicia con

la aparicion de la ACI (8).

La circulacion cerebral empieza su desarrollo de forma temprana en el embrién
alrededor de la tercera semana de vida intrauterina justo antes de que el corazon
comience a latir, mediante un proceso de vasculogénesis y angiogénesis. La
vasculogénesis inicia cuando los hemangioblastos se diferencias en angioblastos y

posteriormente la angiogénesis ocurre con la formacion de vasos nuevos a partir de
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vasos preexistentes. A medida que surgen nuevos capilares se reduce la resistencia
al flujo, lo que facilita una remodelacion inducida propiamente por el flujo de los

vasos que irrigan esta area (9).

Inicialmente el prosencéfalo esta irrigado por las dos aortas dorsales (AD), que a
partir de sus porciones mas rostrales daran origen a las ACI, el mesencéfalo y

rombencéfalo se desarrolla méas tarde con la aparicion del sistema vertebro-basilar

8).

El sistema circulatorio cerebral se desarrolla de la formacién de los 6 pares de arcos
arteriales que se originan a partir del arco branquial primitivo, las cuales

posteriormente sufrirAn cambios durante el desarrollo (8).

Estos arcos se originan anteriormente del saco aortico para terminar en la AD, los
cuales iran retrocediendo en direccion cefalocaudal y cuando el embrién alcanza los
3 mm (24 dias), apareceran las arterias carotidas internas como resultado de la

fusidn del tercer arco branquial y los segmentos distales de las AD (8).

Una vez que la ACI aparece, Padget divide el desarrollo vascular en etapas

consecutivas segun los cambios que surgen durante el periodo embriolégico.

Etapa 1: A nivel del ganglio trigémino la ACI tiene una primera divisidn que dara
origen a la arteria trigeminal (AT), la cual se prolonga dorsalmente para unirse a la
arteria neural posterior (ANP), mas cranealmente la ACI tiene una divisién anterior
que dara origen a la ACM, ACA y arteria coroidea anterior (AChA), y una division
posterior que se convertird en la ACoP y posteriormente en la ACP y a la arteria
coroidea posterior (AChP) (9).

En la region posterior del rombencéfalo aparecen las dos arterias longitudinales
neurales (ANL), las cuales obtienen su riego sanguineo a partir de anastomosis
carotido vertebrobasilares, que constan de la arteria trigeminal (AT), arteria Otica

(AO), arteria hipoglosa (AH), y arteria proatlantal (AProA) (9).

Etapa 2: en esta etapa la AB surge a partir de la anastomosis de la ANL, y en su

porcién distal se unira la ACoP. Las arterias AT, AO y AH que formaban el complejo
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anastomotico carétido — vertebrobasilar desapareceran. La AProA persiste y se

fusiona de forma transversal con el segmento V3 de la AV (9).

Etapa 3: en esta etapa se forma la AV se forma a partir de la fusion transversal de
las arterias intersegmentarias cervicales desde la AProA hasta la sexta arteria

intersegmentaria (9).

Etapa 4: en la divisién anterior de la ACI, proximal a la ACA surgen pequefios brotes

arteriales que daran suministro a ambos hemisferios (9).

Etapa 5: los plexos se fusionan y forman un vaso prominente que formara la ACM,

y de esta surgen ramas que irrigan el hemisferio en crecimiento.

En esta etapa la ACP se desarrolla a partir del extremo caudal de ACoP, durante el

desarrollo de los hemisferios se convierte en un vaso prominente (8).

Etapa 6: en esta etapa la configuracion final del circulo de Willis es casi reconocible.
La ACA continda creciendo en direccibn medial hasta que eventualmente se

encuentra con la ACA contralateral y formaran la ACoA (9).

Etapa 7: en esta etapa la ACoP es bastante grande y puede tomar la configuracion
adulta que se conoce como ACoP fetal, de su extremo distal surge una rama que
se anastomosa con la division distal de la AB, formando el segmento P1 de la ACP

(9).
1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Las variaciones en la configuracion del circulo de Willis son frecuentes, y es
importante reconocerlas por su relevancia clinica (10). La presencia de estas
variaciones como es el caso de las fenestraciones y duplicaciones predispone al
desarrollo de aneurismas. La presencia de oclusion de una arteria ACA acigos
puede provocar isquemia en ambos hemisferios, y pacientes que presentan origen
fetal de la arteria cerebral posterior y ateroesclerosis en la ACI, tienen mayor

predisposicidén a eventos isquémicos, es por ello que la adecuada identificacion de
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estas variantes puede contribuir a la planeacion de procedimientos y los hallazgos

después del mismo (11).

Asi mismo diversos estudios anatomicos han evidenciado diversas variaciones en
la configuracion del circulo de Willis en diferentes grupos de poblacion, donde las
variantes principales entre estos son la raza, los antecedentes clinicos y las técnicas
de estudio (12).

Estas variantes las podemos clasificar segin se puedan presentar en todas las
arterias o como variantes especificas (9).

Variantes que afectan a todas las arterias.
Hipoplasia.

La hipoplasia es considerada la variante anatémica mas frecuente (9), en un estudio
realizado en autopsias de cerebros humanos por S.Igbal en la India se encontré al
menos una prevalencia del 24% de todos los encéfalos estudiados, en este estudio
se defini6 como arteria hipoplasica cuando esta presentaba un diametro externo
menor de 1 mm y se encontraba permeable; exceptuando a las arterias
comunicantes, que se consideraron hipoplasicas cuando su diametro era menor a
0.5 mm, siendo en este estudio la ACP en su segmento P1 la mas afectada, seguida
de la ACA en su segmento Al (13).

Fenestraciones.

Se define como una divisién de la luz arterial en canales separados y durante su
trayecto se fusionaran, restableciendo el vaso primario, cada luz tiene su propia

capa endotelial y muscular, y pueden compartir o no la capa adventicia (figura 2)

(9).
Duplicaciones.

En cambio, a la fenestracion, la duplicacion hace referencia a dos vasos que tienen

un origen diferente y sin convergencia en su porcion distal (10).
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Estas dos ultimas siguen en frecuencia a la hipoplasia, como las variantes mas

frecuentes del circulo de Willis, figuras 2y 3 (9).

Figuras 2 (izquierda) y 3 (derecha) extraidas de Dimmick SJ, Faulder KC. Normal variants of the cerebral

circulation at multidetector CT angiography. Vol. 29, Radiographics. 2009. p. 1027-43., donde la primera sefiala

una duplicacion y la segunda una fenestracion de ACoA respectivamente.

Variantes arteriales que afectan a vasos especificos.
Arteria carotida interna.

Existen tres anomalias vasculares que se pueden reconocer en estudios de imagen:
la ACI aberrante, persistencia de la arteria estapedial, persistencia de las

anastomosis carétido-basilares (3).
ACl aberrante

Se considera un trayecto aberrante cuando la ACI tiene un curso sin relacién con
sus referencias anatomicas (9). Lo mas comun es que se presente con un trayecto
dentro del oido medio, que cursa sobre el promontorio coclear para después

incorporar a su trayecto habitual en el agujero rasgado (figura 4) (3).
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Figura 4 Osborn AG, Hedlund GL, Salzman KL. Osborn’s brain:
imaging, pathology, and anatomy. 2nd ed. Elsevier, editor.
Philadelphia, Pa; 2018, que corresponde a tomografia axial donde
se observa el trayecto aberrante de la ACI, sefialada por la flecha,

cursando sobre el promontorio coclear en el oido medio.

Arteria estapedial persistente

La arteria estapedial persistente tiene su origen en el segmento C2 de la ACI, los
hallazgos patognomonicos son ausencia del foramen espinoso, ya que la arteria
estapedial se convertira en la arteria meningea media, segmento timpanico del
nervio facial duplicado de tamafo, la arteria estapedial persistente puede estar

acompafiada de una ACI aberrante (3).

Figuras 5 A y B extraidas de Osborn AG, Hedlund GL, Salzman KL. Osborn’s brain: imaging, pathology, and
anatomy. 2nd ed. Elsevier, editor. Philadelphia, Pa; 2018 correspondientes a tomografia axial del mismo
paciente, en ventana osea donde la figura A sefiala la duplicacion del segmento timpanico del nervio facial y la
figura B sefiala con flecha blanca la ausencia del foramen espinoso izquierdo. Ambos foramenes ovales (flechas

huecas) y espinoso derecho son normales (flecha negra).
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Anastomosis carotido-basilares

Como se coment6 antes durante la vida embrionaria existen vasos que comunican
transitoriamente el sistema de la ACI con las ANL, las cuales son precursoras de la
AB, estas a excepcion de la ACoP desaparecen, sin embargo, pueden perdurar y
dar origen a las anastomosis carotido-basilares persistentes (14). Se esquematizan
en la figura 2.

Figura 6 descripcion esquemética de la arteria trigeminal persistente (A), arteria otica (B), arteria hipoglosa (C),
arteria proatlantal (D). Obtenida de Tubbs RS, Verm K, Riech S, Mortazavi MM, Shoja MM, Loukas M, et al.
Persistent fetal intracranial arteries: A comprehensive review of anatomical and clinical significance: A review.

Vol. 114, Journal of Neurosurgery. 2011. p. 1127-34

Estas reciben su nominacion de acuerdo con la relacibn anatdbmica con las

estructuras adyacentes y se describen a continuacion.

Arteria trigeminal persistente (ATP) es la mas cefalica y se origina en la curva
posterior de la porcion cavernosa de la ACI, se puede clasificar en una ATP lateral
o medial segun su curso; la lateral cursa por debajo del VI par craneal y por encima
de la primera rama del V par, para insertarse en el tercio superior de la AB. La ATP
de tipo medial esta cursa superior al VI par y cursa intraselar en contacto con la
glandula pituitaria, cruza a través o sobre el dorso de la silla turca para insertarse
en la AB (15).

Existe otra clasificacion realizada por Saltzman, que la divide en tres tipos: la tipo |

en la cual la ATP irriga las arterias cerebelosas superiores y cerebrales posteriores
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con escaso relleno de la ACoP, tipo Il ambas arterias cerebelosas son suplidas por
la ATP y las ACP por la ACoP, y de latipo Il o variante de la ATP cuando las arterias

cerebelosas proceden de la ACI (16).

En el estudio realizado por Florino et al., donde se revisaron 3433 estudios de
angioresonancia encontraron una prevalencia de esta variante 0.49%, de los cuales

el 59% se asociaban a hipoplasia de la AB (15).

Figura 7 obtenida de Dimmick SJ, Faulder KC. Normal variants of the cerebral circulation at multidetector CT
angiography. Vol. 29, Radiographics. 2009. p. 1027-43. Angiotomografia con reconstruccién en 3D del circulo
de Willis donde se sefiala con flechas blancas una ATP de tipo lateral asociada a hipoplasia de la AB sefialada

con cabeza de flecha.

La AH tiene una prevalencia estimada del 0.02 al 0.10%, la cual puede surgir desde
los segmentos C1 a C3, entra por el canal hipogloso para alcanzar a la AB, se

identifica como un vaso anémalo que atraviesa el agujero hipogloso agrandado (10).

La AProA es una anomalia poco frecuente, tiene su origen a la altura de los cuerpos
vertebrales de C2-C4, si surge de la ACI se dice que es un tipo | y si surge de la
ACE de tipo Il. El tipo | se une al segmento V3 y el tipo Il al segmento V4, ambas
ingresan al craneo a través del agujero magno (9). Hasta en el 50% de los casos la
presencia la AProA se asocia a hipoplasia de la AV, en algunos casos se asocia

también a la presencia de aneurismas (10).
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Aunque existe controversia sobre la existencia de esta arteria, la AO se describe
como aquella que surge de la porcién petrosa de ACI, discurre lateral al canal

auditivo interno y se anastomosa con el extremo distal de la AV (10).

Otra variante que se puede presentar, aunque con una baja frecuencia del 0.01%
(10), es la agenesia de la ACI, en la que no existen ACI ni su canal 0seo; aplasia
cuando no existe la ACI pero si su canal 6seo, e hipoplasia cuando no existe un

desarrollo completo de la misma (17).
Variantes del complejo anterior.

Incluyen a las arterias cerebrales anteriores y comunicante anterior. Existen
multiples variaciones que pueden afectar a cualquier segmento de la ACA o la
ACOA, P. Lépez S. et. al (6) realizaron un estudio retrospectivo donde incluyeron
426 estudios de angiotomografia, y se encontraron las siguientes variantes con las
siguientes frecuencias encontradas en su estudio representadas en la figura 8:

Variantes del complejo de la arteria comunicante anterior

ACA A1

HHHN

Tipica Ausente Hipoplasia Fenestracién

57.7% 10.6% 31.2% 0.5%

ACA 2

Hh HH LR

Tipica Ausente  Hipoplasia ~ Fenestracion  Acigos  Triple ACA

B84.T% 0.2% 85% 0% 14% 52%
ACoA
Tipica Ausente Dobleo  Triple Forma-X Forma-Y Forma-V Forma-H FormaN  Plexiforme
Fenestrada
925% 4T% 09% 0.2% 12% 0.2% 0% 0% 0% 02%

Figura 8 extraida y adaptada de Lopez-Sala P, Alberdi N, Mendigafia M, Bacaicoa MC, Cabada T. Anatomical
variants of anterior communicating artery complex. A study by Computerized Tomographic Angiography. Journal

of Clinical Neuroscience. 2020 Oct 1;80:182-7.

La arteria acigos representa la persistencia de la arteria embrionaria del cuerpo
calloso, y tiene una prevalencia del 0.2 al 4%, en esta variante ambos territorios de
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la ACA estan irrigados por un solo segmento A2 localizada en la linea media (10).
Esta variante se ha asociado a la predisposicion de formacion de aneurismas debido
al mayor flujo sanguineo que recibe, que el que recibiria si estuvieran presentes

ambos segmentos A2 (6).

La trifurcacion de la ACA ocurre cuando estan presentes tres segmentos A2 con
una prevalencia que oscila entre el 2- 13% (10), y la ACA bihemisférica cuando
estan presentes ambos segmentos A2, pero una es mas dominante e irriga la

mayoria de los vasos de ambos hemisferios (18).

Las variaciones que afectan a la ACoA incluyen ausencia que es la mas frecuente
hasta 14%, dobles, fenestrado, o triple ACoA. Ademas, existen variaciones en su

morfologia que pueden adoptar una configuracion en X, Y, V, H, N o plexiforme 16%

(6).

Las variaciones méas descritas son la ausencia o hipoplasia de los segmentos Al
(9-10%) y A2 (2-7%) (6).

El sitio mas frecuente de formacion de aneurismas intracraneales es la ACOA, el
cual se asocia a la presencia de hipoplasia del segmento Al, se cree que esto es
secundario al mayor estrés hemodinamico del vaso normal secundario al mayor flujo
vascular, asi mismo la hipoplasia del segmento Al se asocia con mayor tamafio y
mayor relacion cupula a cuello del aneurisma. De igual forma la presencia de

hipoplasia del segmento A2 se asocia con presencia de aneurisma de la ACoA (18).

En un estudio realizado por NebojSsa N. Stojanovi'c et al., donde compararon a
pacientes con intervencion quirdrgica por ruptura de aneurisma y pacientes
sometidos a autopsia que perecieron por hemorragia intracraneana, los hallazgos

mas destacados fueron la aplasia o la hipoplasia de la del segmento Al (19).
Variantes del complejo posterior.

Algunas de las variantes mas frecuentes del circulo de Willis incluyen la hipoplasia
y 0 aplasia de las ACoP (34-68%), origen fetal de la arteria cerebral posterior (fACP)
(4-26%), y dilatacion infundibular de la ACoP (7-15%) (20).
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Origen fetal de la arteria cerebral posterior.

En el fACP, la ACoP es de igual o mayor calibre que la ACP, y por lo tanto la
irrigacion del I16bulo occipital ipsilateral depende de la ACI, esta variante puede ser
uni o bilateral (10), si el segmento P1 esta ausente se trata de una fACP completa,
si el segmento P1 es de menor calibre entonces se habla de una fACP parcial,
cuando el calibre de la ACP y ACoP es igual se designa ACP intermedia (21).

Figura 9 obtenida de Dimmick SJ, Faulder KC. Normal variants of the cerebral circulation at multidetector CT
angiography. Vol. 29, Radiographics. 2009. p. 1027-43. Angiotomografia con reconstruccion en 3D del circulo

de Willis donde se sefiala con flechas las ACoP asociada a ausencia de ambos segmentos P1 de la ACP.

Zenh He et al, realizaron un estudio de sobre 364 casos en pacientes con sospecha
de enfermedad cerebro vascular o aneurisma a quienes se les realizo
angiotomografia y encontraron que el 62% de los pacientes que presentaban
aneurisma se asoci6 con variantes del circulo de Willis, el fACP estaba presente en
el 25% de forma unilateral y 7.14% bilateral (21).

En un infundibulo de la ACoP se observa una dilataciéon en forma de cono en su
origen con base dirigida hacia la ACI y de su vértice surge la ACoP y tiene un

diametro de menos de 2 mm (10).
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Figura 10 obtenida de Dimmick SJ, Faulder KC. Normal variants of the cerebral circulation at multidetector

CT angiography. Vol. 29, Radiographics. 2009. p. 1027—43. Reconturccion 3D de estudio de
angiotomografia donde se observa que la ACoP surge del verticie de un infundibulo cuya

base se encuentra dirigida hacia la ACI.

Otra variante que se puede presentar, aunque carece de relevancia clinica es un
tronco comun de la ACP y de la arteria cerebelosa superior con una prevalencia del
2-22% (10).

Como se comentd anteriormente la configuracion normal del circulo de Willis esta
presente en menos del 50% de la poblacion, la presencia de estas variantes puede
condicionar un mayor estrés hemodinamico, que influiria en la formacién de
aneurismas y malformaciones arteriovenosas (4), por lo que resulta fundamental

una descripcion mas detallada de estas.
ALTERACIONES VASCULARES ESTRUCTURALES
Aneurismas

Los aneurismas se clasifican de acuerdo con su apariencia macroscoépica en

sacular, pseudoaneurisma, ampular, y fusiforme (3).
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Los aneurismas saculares son los mas frecuentes, son adquiridos y se producen
secundario a un alto estrés hemodinamico, asi como a alteraciones de la matriz
extracelular, mas del 90% de los aneurismas se localizan en la circulacion anterior
afectando hasta en un tercio de los casos a la ACoA, asociados a hipoplasia del
segmento Al (21), otro tercio a la union de la ACI-ACoP (3), y a hipoplasia de la
ACOoP (22).

El otro 10% de los aneurismas se identifican en la circulacion posterior y afectan

con mayor frecuencia a la bifurcacion de la AB (3).

La fenestracion de la AB, y ACA puede estar asociada a presencia de aneurismas
y puede encontrarse en el sitio de la fenestracion de un 7-35% de las fenestraciones
de la AB. Asi mismo se ha encontrado asociacion entre las anastomosis carétido -

vertebrales persistentes y aneurisma distal al vaso persistente (22).

Figura 11 obtenida de Biondi A. Intracranial Aneurysms Associated with
Other Lesions, Disorders or Anatomic Variations. Vol. 16,
Neuroimaging Clinics of North America. 2006. p. 467-82. Donde se

observa una fenestracion basilar asociada a aneurisma sacular

El pseudoaneurisma es una dilatacién focal la cual no contiene todas las capas de
la pared arterial, dificilmente se puede distinguir de un aneurisma verdadero, su

localizacion mas frecuente es en los vasos distales al circulo de Willis (3).
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El aneurisma fusiforme es una dilatacion que involucra toda la circunferencia del

vaso Yy se presenta con mayor frecuencia en la circulacion posterior (3).

El de tipo ampular en un pseudoaneurisma que esta recubierto inicamente por una
capa delgada de tejido fibroso, afecta principalmente al segmento clinoideo de la
ACI (3).

En el estudio realizado por Orakdogen M, et al., encontraron que de 128 pacientes
con aneurisma intracraneal con estudio de angiografia con sustraccion digital el 36%
se asoci6 a una variante de la circulacion anterior y del 24.2% en la posterior (4).

Malformaciones arteriovenosas.

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son lesiones compuestas por arterias y
venas las cuales se comunican directamente sin presencia de capilares intermedios,
estos vasos forman un nido dentro del parénquima cerebral. Presentan arterias
dilatadas aferentes y que drenan a través de venas arterializadas formando un shunt
de baja resistencia y de alto flujo. Esta lesion tiene origen en el periodo prenatal
(23). Hasta el 85% de las MAYV tienen localizacidén supratentorial (3). Las MAV'S a
su vez pueden estar asociados a la presencia aneurismas en los vasos aferentes o
en el nido. Existe reporte que hasta el 25% de los pacientes que presentan ATP
pueden asociarse a MAV, fistulas car6tido cavernosas, asi como aneurismas (24).
También se ha encontrado asociacién entre la presencia de MAV y arteria cerebral

anterior acigos (6).

Existen reportes de casos donde la ATP se asocio a la presencia de MAV de

localizacion infratentorial (25,26).

La escala mas utilizada para caracterizar las MAV’'S es la de Spetzler — Martin, son
graduados en escala de 1 a 5 basado en la suma de 3 caracteristicas, calculado a
partir del tamafo, elocuencia o no y tipo de drenaje venoso (3) tabla 1.
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Localizacion Drenaje venoso

Pequefio (<3cm)=1 No elocuente =0 Superficial = 0
Mediano (3-6 cm) =2 Elocuente =1 Profundo =1

Grande (>6cm) =3

Las MAV a pesar de considerarse de origen congénito pueden asociarse al
desarrollo de aneurismas (27), hasta una incidencia entre el 7.5 y el 30%, los cuales
pueden estar presentes dentro del nido, en el vaso de alimentacion o incluso en un

sitio que no guarda relacion vascular con esta lesion (22).

———

v

Figurra 11 extraida de Osborn AG, Hedlund GL, Salzman KL. Osborn’s brain:
imaging, pathology, and anatomy. 2nd ed. Elsevier, editor. Philadelphia, Pa;
2018. Donde se observa la presencia de una MAV donde la flecha hueca sefiala

el nido y la curva la vena de drenaje dilatada.

Angiopatia cerebral proliferativa.

Esta consiste en multiples arterias nutricias y multiples venas de drenaje, que a
diferencia de la MAV no presenta una arteria alimentadora dominante ni un nido,

esta lesion contiene parénquima cerebral entre los vasos anormales (3).
Fistula arteriovenosa.

La fistula arteriovenosa (FAV) a diferencia de la MAV representa una conexion
directa entre sistema arterial y venoso que carecen de un nido intermedio, las cuales
se pueden clasificar segun su suministro arterial en FAV dural si se alimenta de la

arteria meningea media o FAV pial si lo hace de las arterias piales, ambas con
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drenaje leptomeningeo, esta Ultima es més atribuible a un origen congénito y por lo

tanto se presenta en pacientes jovenes (27).

Otras alteraciones vasculares estructurales que incluyen las malformaciones
cavernosas Yy las telangiectasias son angiograficamente ocultas, siendo la

resonancia magnética el estudio de referencia para su caracterizacion (27).

La anomalia venosa del desarrollo son malformaciones venosas, que tienen un
patron radial y drenan en una vena comun que por su disposicion se describen como
un “caput medusa”, y se pueden descubrir de forma incidental en angiografias,

tomografias o resonancia magnética contrastada (27).

El estudio de eleccion para la valoracion de las alteraciones estructurales vasculares
es la angiografia, sin embargo en nuestro medio la angiotomografia es de mayor
accesibilidad, menos invasivo y con menor riesgo de complicaciones asociadas al

procedimiento.
ANGIOTOMOGRAFIA

La tomografia computada fue desarrollada por Godfrey Hounsfield en el afio de
1972, posteriormente en 1989 surge la tomografia helicoidal que consigue una
adquisicién volumétrica en una sola inspiraciéon, y en 1998 la tomografia multicorte,

gue en un inicio contaba con 4 filas de detectores (28).

El constante aumento en el nUmero de detectores ha permitido disminuir el tiempo
de examen, cortes mas finos, realizacion de reconstrucciones multiplanares, que
incluyen técnicas como proyeccion de maxima intensidad (MIP), minima intensidad
de proyeccion (MiniMIP), representacion de volumen o “volumen rendering” y

representacion de superficie o “surface renderin” (28).

Segun la definicion de ACR-NASCI-SIR-SPR practice parameter for the
performance and interpretation of body Computed Tomography Angiography (CTA)
(29), la angiotomografia de craneo (ATC) se define como una tomografia computada
de corte fino que se sincroniza con el relace arterial 0 venoso maximo, que

posteriormente el conjunto de datos volumétricos se interpreta utilizando
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reconstrucciones transversales primarias, reformateos mudltiplanares y

representaciones en 3D (29).

Este método de estudio sirve para caracterizar, la anatomia vascular, enfermedades
vasculares, planificacion y seguimiento del tratamiento vascular entre otras

indicaciones (29).

Dentro de las especificaciones del equipo se debe de utilizar un tomégrafo de
multiples detectores, siendo ideal el de 64 cortes, con una rotacion del gantry de 0.4
a 0.27 segundos, asi mismo se debe contar con inyector de material de contraste
monitorizado que permita programacion del volumen como la velocidad del flujo,
ademas de contar con una estacion de trabajo que permita realizar reformateos
multiplanares, proyecciones de méxima intensidad y representaciones volumétricas
(29).

La adquisicion debe de realizarse con un grosor de corte de menos de 1.5 mm, con
una superposicion maxima del 50% a excepcion de cuando se utilizan grosor de
corte de 0.5 a 0.75 mm (29).

El medio de contraste no i6nico debe tener una concentracion de al menos 300
mg/ml y administrarse con una velocidad minima de 3ml/s, posteriormente se hace
el seguimiento del bolo con el uso de un software de activacion automatizado
basado en el control de la atenuacion en la luz del vaso de interés, que al menos
alcance 250-300 unidades Hounsfield (UH), mediante un escaner de TC durante la
administracion del medio de contraste. ATC se inicia de forma manual o automatica

cuando el relace alcanza un nivel predeterminado seleccionado por el operador (29).

En el posprocesamiento se pueden incluir técnicas que incluyen reformateos

multiplanares, MIP y reconstrucciones tridimensionales(29).

Segun los criterios de idoneidad del American College of Radiology (ACR), el
estdndar de oro para la evaluacion de las enfermedades cerebro vasculares,
incluidos los aneurismas y las malformaciones vasculares es la angiografia por

sustraccion digital, sin embargo también resulta usualmente apropiado el uso de la
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ATC, el cual es un estudio no invasivo que se utiliza, entre otras aplicaciones, para
la evaluacion de pacientes con hemorragia subaracnoidea, con el fin de descartar
una causa vascular de la hemorragia. Tiene una sensibilidad y especificidad de mas
del 90% para la deteccion de aneurismas, esta sensibilidad puede disminuir para
hemorragia subaracnoidea difusa en pacientes con aneurismas menores de 3 mm

y para aneurismas cercanos a estructuras éseas (30).

Un metaanalisis realizado sobre el rendimiento diagnostico de la ATC de 64 cortes
mostré una sensibilidad y especificidad del 97 y 91% respectivamente en el
diagnostico de aneurismas. Las ventajas que la ATC presenta sobre angiografia con
sustraccion digital, menor de tiempo de estudio, método menos invasivo y mejor

visualizacion (31).

Asi mismo, la ATC tiene una sensibilidad del 90% para detectar las MAV, y va en
relacion con el tamafio de la lesion, que disminuye en un 60% para lesiones que
miden < 1cm, y una sensibilidad 100% para lesiones que miden > 3cm(27). Para las
fistulas arteriovenosas la ATC demostré una sensibilidad del 88% y una especificad
del 100%, con el Unico inconveniente de una falta de resolucién temporal la

dindmica del flujo (30).

Aunqgue el estandar de oro para la evaluacién inicial de la circulacién cerebral sigue
siendo la angiografia, la tomografia tiene una alta sensibilidad y especificidad para
caracterizar de forma adecuada las estructuras anatémicas que lo conforman, lo
cual trae consigo una herramienta para una adecuada planeacion al tratamiento de
las alteraciones vasculares estructurales y las posibles complicaciones asociadas a

la configuracion que esté presente.

Multiples estudios han demostrado la importancia clinica entre la presencia de
variantes anatomicas del circulo de Willis y la evolucién clinica de antes, durante y
posterior al tratamiento de las alteraciones estructurales vasculares. En un estudio
realizado por E. Tarulli et. al., se demostré que pacientes que habian recibido

tratamiento para aneurisma de la ACoA y que presentaba a su vez dominancia de
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una del segmento Al de alguna ACA, presentaban mayor inestabilidad en el

seguimiento angiografico (32)

Otro estudio realizado por D. Songsaeng et. al., en 200 pacientes que recibieron
terapia endovascular por presencia de aneurisma se encontré que la variable
mayormente asociada a aneurisma de la ACoA fue la hipoplasia (34.3%) y aplasia
(34.3%) del segmento Al de la ACA, los aneurismas que afectaban a la ACoP se
asociaron a hipoplasia de la ACoP (50.8 %) y fACP (47.8%), y describen ademas
una mayor recurrencia de aneurisma en el grupo de pacientes que muestran aplasia
e hipoplasia de la ACA (33).

Por lo anterior resalta la importancia de un minucioso conocimiento de la anatomia
vascular cerebral, sus diferentes variantes que pueden tener una repercusion clinica
antesy posterior al tratamiento de las mismas. La angiotomografia de craneo resulta
una valiosa herramienta diagnostica minimamente invasiva disponible en la mayoria
de los centros de especialidad que puede usarse como una evaluacion inicial ante

la sospecha de alteraciones vasculares estructurales.
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Objetivo general

El objetivo general de este estudio fue identificar la prevalencia de las variantes
anatomicas del circulo de Willis y su asociacién con la presencia de alteraciones

vasculares estructurales mediante estudio de angiotomografia de craneo.
Objetivos especificos

e Describir las variantes anatémicas del circulo de Willis en pacientes con
angiotomografia de craneo en la UMAE Manuel Avila Camacho.

e Describir la prevalencia de las variantes anatémicas del circulo de Willis en
pacientes con angiotomografia de craneo en la UMAE Manuel Avila
Camacho.

e Conocer la prevalencia de las alteraciones vasculares estructurales en
pacientes con angiotomografia de craneo en la UMAE Manuel Avila
Camacho.

e Conocer la asociacion entre las variantes del circulo de Willis y las

alteraciones vasculares estructurales.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes que presentan alteraciones vasculares estructurales que ameritan
tratamiento intervencionista, requieren una adecuada evaluacién de la anatomia
vascular en basqueda de variantes anatomicas que tengan relevancia clinica tanto
para la evolucion de la patologia, como implicaciones en la toma de decisiones para
el abordaje terapéutico. De ahi surge la importancia de realizar una adecuada
evaluacion mediante los estudios de imagen, y reconocer de forma adecuada las
variantes anatémicas del circulo de Willis y su asociacién entre la presencia de

alteraciones vasculares estructurales.
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Pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de las variantes anatémicas del circulo de Willis y su
asociacion con alteraciones vasculares estructurales en pacientes con

angiotomografia de craneo atendidos en el Hospital de Especialidades Puebla?
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3. JUSTIFICACION

Como se ha encontrado en la literatura, se estima que el 50% de la poblacion
general muestra una configuracion habitual del circulo de Willis, las cuales pueden
ser encontradas durante el estudio anatomico de las alteraciones vasculares

estructurales de la circulacién intracraneana.

Existen multiples estudios donde se realizan analisis sobre la prevalencia de las
variantes anatémicas del circulo de Willis y se ha visto que existe una gran
variabilidad que podria depender del tipo de poblacién, los antecedentes de los

pacientes y el tipo de estudio con el que se evalula la circulacién cerebral.

El estudio de angiotomografia de craneo tiene alta sensibilidad para valorar la
anatomia de la circulacion cerebral, o que resulta Gtil a para encontrar asociacion
entre la presencia de variantes anatomicas del circulo de Willis y las alteraciones
vasculares estructurales, ya que esto podria ayudar a la toma de decisiones del
meédico tratante para hacer una valoracion integral sobre los riesgos antes, durante

y posterior al tratamiento.

En nuestro pais existe pocos estudios que caractericen la circulacion cerebral y su
asociacion con las alteraciones vasculares, por lo que surge la necesidad de realizar

un analisis descriptivo de la relacion entre la presencia de estas entidades.
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4. MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en pacientes con
estudio de angiotomografia de craneo en el Hospital de Especialidades Puebla, en

el periodo de diciembre 2021 a agosto 2023.
PACIENTES

El universo de estudio incluyé 97 pacientes con estudio de angiotomografia de

craneo institucional del IMSS.

Los pacientes fueron elegidos de acuerdo con los criterios de seleccion incluyendo
a aquellos pacientes que contaban con estudio de angiotomografia de craneo
concluyente, pacientes que contaban con expediente clinico completo, pacientes de
cualquier edad, sexo e indicacién para el estudio.

Se excluyeron aquellos que por error técnico no completaran el protocolo de
angiotomografia y que no contaran con expediente clinico, asi como pacientes sin

interpretacion autorizada por médico de base.

Se eliminaron a aquellos pacientes a los cuales no se logré completar algin dato

requerido para este estudio.
INSTRUMENTOS

Los datos se obtuvieron de los reportes de angiotomografia encontrados en el
sistema PACS (Picture Archiving and Communication System) y del expediente
clinico, y se recopild la informacion en una hoja de recoleccion de datos. Las
variables englobadas fueron, edad, sexo, indicacion del estudio, comorbilidades,
variante anatémica, localizacion de la variante anatémica, tipo de variante
anatomica, aneurisma, numero de aneurisma, localizacion de los aneurismas,

malformacion arterio - venosa y otras alteraciones vasculares estructurales.
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PROCEDIMIENTOS

Se realizo una revision del expediente clinico y de los reportes de los estudios de
angiotomografia de craneo en el sistema PACS, y en una hoja de recoleccion de
datos se recabaron datos epidemioldgicos, médicos, presencia de variantes
anatomicas del circulo de Willis, presencia de aneurismas y/o malformacion arterio-

venosa y el resto de las variables.

Se desarrollo una base de datos en Excell para el andlisis de datos y se presentaron

los datos en tablas y gréficos.
ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de frecuencia y para las

cualitativas se utilizaron porcentajes.

El analisis estadistico se realiz6 con un software comercialmente disponible SPSS

version 29 mediante la prueba de Pearson y Spearman.
ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con lo establecido al Articulo 17 este estudio es considerado como sin
riesgo para la salud ya que se emplearan técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivo entre los que se consideran expedientes clinicos e
interpretacion de angiotomografias de craneo, sin realizar ninguna intervencion o
modificacién intencionada en las variables fisiolégicas y sociales de los pacientes

participantes en el estudio.

Esta investigacion conté con la autorizacion del Comité Local de Investigacion y
ética en investigacion en salud del Comité de Etica correspondiente. Se tuvo
estricto apego a lo determinado por las leyes de nuestro pais, asi como lo
establecido por la Ley General de salud en materia de investigacion y Normas

Internacionales (ver hoja de Consentimiento Informado en Anexos).

Los procedimientos se apegaron a las normas éticas vigentes nacionales e
internacionales, el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
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investigacion para la salud, y a la declaracion de Helsinki, realizada en la Asamblea
Médica Mundial y su dltima enmienda. En este estudio, los participantes obtienen el
beneficio de una intervencion no farmacolégica que potencialmente podria modificar

el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.

Dentro de los aspectos éticos fundamentales en esta investigacion se encuentra el
respeto total hacia la integridad fisica, emocional y moral del participante, principio
basado en la declaracion de Helsinki, Finlandia, en junio de 1964 y cuya ultima y
actualizacion mas reciente se situo en el afio 2013, en la 64.° Asamblea General en
Fortaleza, Brasil, por la Asociacién Médica Mundial, donde se propone los principios
éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
investigacion médica en seres humanos. También menciona que el deber del
meédico es promover y velar por la salud de las personas. Establece la importancia
del consentimiento informado, donde se establecen de manera clara los riesgos y
beneficios que trae consigo el proceso de investigacion y el enfoque hacia el
respeto, autonomia, libertad y bienestar del individuo que desee participar de
manera libre y voluntaria, cuya decisidén se encuentra por encima de la investigacion,
entendiéndose con ello el respeto del derecho a abandonar la investigacion en el
momento que él lo decida.

Esta investigacién en todas sus etapas estad basada en los principios éticos del
Informe Belmont de 1979, ya que se basa en mantener el respeto a su autonomia,
confidencialidad y beneficencia, donde se asegura que durante el proceso de la
investigacion se evitara el dafio, y se buscara intencionadamente un maximo

beneficio y se procurara justicia bajo igualdad y sus necesidades individuales.

Con base en lo establecido por el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la salud vigente en México, en su articulo tercero, esta
investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyen a
mejorar la calidad de vida y, de acuerdo con la Comisién Nacional de Bioética que
participa en la generacion, promocion y difusion de los instrumentos juridicos y
normativos nacionales, se permite dar cumplimiento a su Derecho de Creacion,

publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 7 de septiembre de 2005 y
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modificado el 16 de febrero de 2017. Asimismo, el 14 de diciembre de 2011, se
publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Derecho de reforma a la Ley General
de Salud, por el que se adiciona el articulo 41 BIS y se reforma el 98 de la citada
ley, que estipula la obligacion de los establecimientos de salud del sector publico,
social y privado de contar con Comités Hospitalarios de Bioética y Comités de Etica

en Investigacion, bajo los criterios que establezca la Comision Nacional de Bioética.

Esta investigacion también esta basada en el Cédigo de ética médica de Nuremberg
publicado el 04 de agosto de 1947, cuyo objetivo consiste en proteger la integridad
fisica, psiquica y moral de los individuos con los que se va a llevar a cabo la
investigacion cientifica, ya que ellos estan expuestos a todo tipo de riesgo por parte
de los cientificos que se encargan de esta investigacion, el cual recoge una serie de
principios que rigen la experimentacién con seres humanos, constituido por diez
puntos, entre ellos, se incluye el consentimiento informadoy la ausencia
de coercion, la experimentacion cientifica fundamentada y la beneficencia del
experimento para los sujetos humanos involucrados.

La base de datos que concentrara la informacion personal de los pacientes, asi
como su informacion de contacto, existird en una Unica copia resguardada por la
investigadora principal y serd manejada con estricta confidencialidad. De la misma
forma, ningun producto de la investigacion expondra la identidad de los individuos
participes y estos solo seran utilizados para fines académicos y de investigacion, en
concordancia con lo establecido por la Ley General de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Las potenciales participantes se seleccionaran, con equidad y justicia, donde no
existira ningun tipo de discriminacion, ya sea por condiciones fisicas, sociales,
politicas, religiosas, género, preferencias sexuales, etc. Asimismo, los
investigadores declaran no poseer conflictos de intereses con los resultados del

estudio.
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5. RESULTADOS

En un periodo de diciembre 2021 a agosto 2023 se revisaron 111 estudios de
angiotomografia de craneo realizadas en el Hospital de Especialidades de Puebla,
donde se obtuvo una muestra de 97 pacientes, debido a que el resto fue eliminado
por no cumplir con los criterios de inclusién, en nuestra muestra existid6 una
predominancia en el sexo femenino, representando el 67%, mientras que el sexo
masculino fue el 33% de los pacientes incluidos.
Los grupos de edades que se presentaron fueron desde los 11 a los 79 afios, con
una media de 50 afos, identificAndose mayor presentacion en la séptima década
de la vida.
Se llevé a cabo el analisis de antecedentes patolégicos, encontrando que de los
97 pacientes anexados a la muestra, el 69% presento6 alguna comorbilidad, siendo
la mas frecuente la hipertension arterial sistémica en 43 pacientes, lo cual
corresponde al 44%; seguido de la epilepsia presente en 14% de los pacientes y
la diabetes mellitus tipo 2 en el 10%, otras patologias como lupus eritematoso
sistémico, cirrosis, migrafia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y tumores,
se anexaron en un cuarto grupo el cual represento el 18% de los antecedentes
patoldgicos en nuestros pacientes (Tabla 1).

Tabla 1. Datos demograficos

Genero

Femenino 67%
Masculino 33%

Edad

Rango 11 -79 afios
Edad promedio 50 afios

Comorbilidades

Porcentaje de pacientes 69%
con comorbilidades

Hipertension arterial 44%
Epilepsia 14%
Diabetes mellitus tipo 2 10

Otras 18%
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Dentro de la muestra estudiada de 97 pacientes la indicacion mas frecuente para
realizacion del estudio de angiotomografia de craneo, fue el diagndstico de
aneurisma en 36 pacientes, la segunda y tercera causas identificadas fueron la
hemorragia intraparenquimatosa y la hemorragia subaracnoidea; se englobaron
diferentes patologias predominantemente de origen tumoral como por ejemplo
hemangiomas, glomus, angioesclerosis, angioma cavernoso, etc., dentro de otras

causas, los cuales representaron a 19 pacientes. (Grafica 1).

=
ANEURISMA HIP MAV HSA EPILEPSIA  OTROS

Gréfica 1. Diagndstico de envio para la realizacion de estudio de
angiotomografia de craneo.

Las variantes anatomicas de la circulacion intracraneal como hallazgo positivo en
los estudios de angiotomografia de craneo realizados en nuestra institucion, se
identificaron en 40 pacientes, que representan el 41.2 %, de las cuales se observa
una afectacion unica del complejo de la circulacion anterior en 25 pacientes, una
coexistencia en la circulacién anterior y posterior en 5 pacientes, seguido de la
afectacién unicamente de la circulacién posterior en 9 pacientes, asi como un unico

caso con presencia de arteria trigeminal persistente (Graficas 2 y 3).
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H Presencia de
variante
anatomica

B Sin presencia
de variante
anatémica

Grafica 2. Frecuencia de variantes
anatomicas de la circulacion intracraneal.

Categoria 1

ANTERIOR 'AMBAS  POSTERIOR ' OTRAS

Grafica 3. Circulacion intracraneal
afectada.

Se documento que, en la circulacion anterior, se vio afectada con mayor frecuencia

la ACA (en 16 pacientes) en comparacion con la ACoA (Unicamente en 5 pacientes),

la ACoP se vio afectada en 10 pacientes; y de las estructuras vasculares posteriores

se describieron 14 casos (Tabla 2).

Tabla 2. Variantes anatémicas

ACA No. de casos
Hipoplasia del segmento Al 14
Triple A2 1
Duplicacién del segmento Al 1
ACoA

Morfologia en X 2
Hipoplasia 1
Morfologia en V 1
Fenestracion 1
ACoP

Hipoplasia 10
ACP

Circulacion fetal persistente 14
Anastomisis carotido-basilar

Arteria trigeminal persistente 1
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Del total de variantes anatémicas del circulo de Willis, la mas frecuentes fue la
hipoplasia, la cual representd aproximadamente en el 55% (25 casos), siendo de
una o dos arterias de la circulacion anterior o posterior, se encontraron 6 casos de
coexistencia de dos variantes, siendo la asociacion entre de hipoplasia del
segmento Al con la fACP la mas frecuente (4 casos). La circulacion fACP fue la
segunda variante mas frecuente con un 30%, solo se encontré un caso de una
anastomosis caroétido - basilar (ATP), el resto de las variantes se englobo en un

grupo que equivale al 13%.

Dentro de las hipoplasias de las estructuras que conforman el circulo de Willis, la
afectada con mayor frecuencia fue la ACA hasta en el 56% de los casos estudiados

en angiotomografia (Gréfica 4).

Total de variantes Total de hipoplasias

H HIPOPLASIA

B CIRCULACION B ACA
FETAL

PERSISTENTE
m OTROS

m ACoP

AcoA

Gréfica 4. Tipo de variante anatdmica mas frecuente.

De todos los pacientes analizados, 61 (62.8%) presentaron anomalias vasculares
estructurales, presentandose con mayor frecuencia los aneurismas en 44 pacientes,
gue representod, en segundo lugar las MAV en 13 pacientes, y en los 6 restantes
englobaron otras patologias de origen vascular venoso como dilatacion de los senos
venosos, angioma cavernoso, malformaciones de la vena de galeno y fistula

carotido-cavernosa (Tabla 3).
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Tabla 3. Total de alteraciones vasculares estructurales

Alteracién vascular estructural Casos y prevalencia (%)
(N=97)

Aneurismas 44 (45.3%)

Malformaciones arterio-venosas 13 (13.4%)

Otras 6 (6.2%)

37 de los 44 pacientes con aneurismas se les documento una sola saculacion,

mientras que en los 7 restante se documentaron 2 o mas.

El total de aneurismas encontrados fueron 54 de los cuales el 61.1% se presentaron
en la ACl, 20.3% en la ACM, 11.1%en la ACAy 7.4% en la ACOA.

La localizacion més frecuente de los aneurismas se tratd del segmento comunicante
(C7) de la arteria carotida interna hasta en un 31.4 %, en segundo lugar, con 16.6
% se reporto el segmento oftalmico (C6) y con 12.9 % el segmento M2 de la arteria

cerebral media. (Grafica 5).

Porcentaje del total de aneurismas
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%

15.00%

Titulo del eje

10.00%
5.00%

0.00% AC
Cc7 Ccé c4 c5 A3 A2 Al AO M2 M1

e Porcentaje del total de

. 31.40%16.60%7.40% 5.50% 1.80% 3.70% 5.50% 7.40%12.90%2.40%
anueurismas

Grafica 5. Localizacion de los aneurismas.
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De los 44 pacientes que tenian aneurisma 16 presentaron variantes anatémicas, la

mas frecuente fue la hipoplasia del segmento Al de la ACA con 7 casos, seguida

de 5 con fACP, 3 con hipoplasia de ACoP, 1 con triple segmento A2 y 1 de

morfologia en X de la ACoA. Ademas, 13 pacientes que presentaban MAV, de las

cuales 5 se asociaron con la presencia de variante anatomica.

Se realizo el andlisis estadistico con la correlacion de Pearson y Spearman entre la

presencia de las variantes anatémicas y las patologias vasculares mas frecuentes

gue en nuestra muestra y en la literatura se han identificado como los aneurismas

intracraneales, y las malformaciones arteriovenosas, sin embargo, en ambos casos

no se documento relacion estadisticamente significativa con una p >0.05 (Tablas 4-

7).
Tabla 4. Correlacién de Pearson entre la presencia de aneurismas y variantes
anatomica de la circulacion intracraneal.
Aneurismas Variante
Correlacion de Pearson 1 -.086
Aneurismas Sig. (bilateral) 404
N 97 97
Correlacién de Pearson -.086 1
Variante Sig. (bilateral) 404
N 97 97

45




Tabla 5. Correlacion de Spearman entre la presencia de aneurismas y variantes
anatomica de la circulacion intracraneal.

Aneurismas | Variante

Coeficiente de 1.000 -.086
) correlacion

Aneurismas o bilateral) . 404

Rho de N 97 97

Spearman Coeficiente de -.086 1.000
, correlacion

Variante Sig. (bilateral) 404 .

N 97 97

Tabla 6. Correlacién de Pearson entre la presencia de MAV y variantes
anatémicas de la circulacion intracraneal.

MAV Variante
Correlacién de Pearson 1 .023
MAV Sig. (bilateral) .826
N 97 97
Correlacién de Pearson .023 1
Variante Sig. (bilateral) .826
N 97 97

Tabla 7. Correlacion de Spearman entre la presencia de MAV y variantes
anatomicas de la circulacion intracraneal.

MAV Variante
Coeficiente de correlacion 1.000 .023
MAV Sig. (bilateral) . .826
N 97 97
Rho de Spearman . ,
Coeficiente de correlacion .023 1.000
Variante Sig. (bilateral) .826 .
N 97 97
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Se analiz6 especificamente si existia relacion entre la hipoplasia de las arterias que

conforman el circulo de Willis como variante anatomica y la presencia de

aneurismas, sin embargo, se obtuvo una p de 0.537, lo que no traduce una

significancia estadistica (Tabla 8 y 9).

Tabla 8. Correlacion de Pearson entre la patologia vascular mas frecuente y la
variante anatomica mas frecuente.

Aneurismas Hipoplasia
Correlacion de Pearson 1 -.063
Aneurismas Sig. (bilateral) 537
N 97 97
Correlacion de Pearson -.063 1
Hipoplasia Sig. (bilateral) 537
N 97 97

Tabla 9. Correlacién de Spearman entre la patologia vascular mas frecuente y la
variante anatomica mas frecuente.

Aneurismas | Hipoplasia

Coeficiente de 1.000 -.063
) correlacion

Aneurismas i pilateral) . 537

Rho de N 97 97

Spearman Coeficiente de -.063 1.000
, ) correlacién

Hipoplasia o0 wilateral) 537 .

N 97 97
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6. DISCUSION

En nuestro estudio, donde fueron revisadas cerca de 111 angiotomografias de
craneo que se realizaron en 21 meses en el Hospital de Especialidades de Puebla,
se incluyeron en la muestra a 97 pacientes, debido a que el resto no cumplia con
los criterios de seleccion correspondientes, de estos pacientes analizados el 41.2%
mostraban alguna variante de la anatomia, resultado que se acerca a las cifras
reportadas en el estudio realizado por Gonzalez, X. et.al. en 2014 (34) donde
encontraron que las variantes anatomicas se encontraron el 60% de los casos,
algunos de los cuales presentaban relevancia clinica, en relacion a aumento en la
incidencia aneurismas y malformaciones, ante eventos oclusivos y en
planificaciones quirdrgicas.

Nuestro estudio demostr6 que la variante mas frecuente fueron los vasos
hipoplasicos, los cuales representaron el 55% de los casos, hallazgo similar a lo
reportado por Rivas, D. et. al. (35), donde lo reportaron hasta en el 66,45%.

La circulacion anterior fue la mayormente afectada, siendo la hipoplasia del
segmento Al el predominantemente afectado. La segunda variante en frecuencia
fue la fACP, estos resultados son similares lo reportado en el estudio realizado por
Martinez. F. et. al (36). en 2004, en su estudio realizado en encéfalos procedentes
de cadéaveres.

En nuestro analisis de datos pudimos observar que los aneurismas intracraneales
fueron la causa principal de solicitud de estudios de angiotomografia de craneo, en
45.3% de los pacientes se document6 algun tipo de aneurisma de los cuales el 36
% presentaba algun tipo de variante anatdémica de la circulacion intracraneal. Segun
lo documentado en la revision realizada por Zamora, A. et. al (18), que describe
una asociacion entre la hipoplasia y la formacién de aneurismas, en nuestro estudio
no encontramos una asociacion estadistica entre la presencia de variantes
anatomicas y la presencia de aneurismas ya que el valor de p fue mayor a 0.05.

El sitio mas frecuente de localizacion de los aneurismas fue la ACI y con mayor

proporcidon en su segmento C7, lo cual podria estar asociado al mayor estrés
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hemodindmico al ser un sitio que presenta bifurcacion segun los criterios de Rhoton
(37).

La segunda alteracion vascular encontrada en frecuencia fueron las MAV las cuales
se presentaron en 13 casos (13.4%), similar a lo reportado con Machasio RM. et,
al.(12), en su estudio realizado en 94 pacientes con estudio de angiotomografia. En
nuestros pacientes se encontré que 6 de ellos presentaba alguna variante de la
anatomia, sin encontrar una asociacion estadistica entra la presencia de MAV y
variantes de la anatomia con un valor de p 0.826.

Otras alteraciones vasculares incluyeron dilataciones venosas, drenajes andomalos,
angioma cavernoso, Y fistula carétido-cavernosa, se encontraron en conjunto con
una frecuencia del 6.1% (6 casos).

Merece importancia mencionar que algunas de las muestras revisadas alrededor
del mundo, son en pacientes cadavéricos, lo que podria ser considerado como una

limitante de nuestro estudio.
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7. CONCLUSIONES

Con los resultados previamente analizados en nuestros resultados, podemos
afirmar lo siguiente:

En nuestra poblacion de estudio los pacientes femeninos presentan con mayor
frecuencia patologia intracraneal, entre estas los aneurismas son la indicacion méas
frecuentemente observada para la realizacion de estudios de angiotomografia de
craneo.

La configuracion habitual del circulo de Willis se observo aproximadamente en el 59
% de los casos; la variante de la normalidad que se presenta con mayor frecuencia
es la hipoplasia de una o varias estructuras vasculares que componen el circulo de
Willis, ambos hallazgos corresponde a lo reportado en la literatura mundial.

En nuestro estudio se observo que los componentes de la circulacién anterior fueron
los que presentaron con mayor frecuencia variantes de la normalidad.

No se identifico una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
variantes anatomicas del circulo de Willis y el diagnostico de aneurismas
intracraneales u otras alteraciones vasculares estructurales.

En nuestro pais no existe un estudio previo en el cual se identifique una asociacion
entra la presencia de variantes del circulo de Willis y la presencia de alguna
alteracion vascular estructural, por lo que se necesita en un futuro, estudios que
incluyan un mayor niumero de pacientes, para corroborar los datos obtenidos en

este estudio.
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9. ANEXOS

Formato de recoleccién de datos

Formulario de recoleccion de datos para obtener la prevalencia de las variantes
anatomicas del circulo de Willis y su asociacion con la presencia de alteraciones
vasculares estructurales intracraneanas en pacientes con estudio de

angiotomografia de craneo en HEP de diciembre 2021 a agosto 2023

Nombre: Edad: afios cumplidos

No. De afiliacion: Sexo:

Indicacién del estudio:

Comorbilidades:

Variante anatémica:

Localizacién de la variante anatémica:

Tipo de variante anatomica:

Presencia de aneurisma;

No. de aneurismas:

Localizacién del aneurisma:

Malformacioén arterio — venosa:

Otras alteraciones estructurales vasculares:
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GOBIERNO DE | [
MEXICO | ,

Fecha: 25 de agosto de 2023
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en
Investigacion de C.M.N. Manuel Avila Camacho que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado debido a que
el protocolo de investigacion “Prevalencia de las variantes anatémicas del circulo de Willis y su asociacién con la presencia de
alteraciones vasculares estructurales intracraneanas en pacientes con estudio de angiotomografia de craneo en HEP de
diciembre 2021 a agosto 2023”, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos

ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Nombre

b) Edad

c) Antecedentes médicos

d) Reporte de estudio de angiotomografia de craneo

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo la informacion que sea
necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para
imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla
con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo “Prevalencia de las variantes anatémicas
del circulo de Willis y su asociacion con la presencia de alteraciones vasculares estructurales intracraneanas en pacientes con
estudio de angiotomografia de crdneo en HEP de diciembre 2021 a agosto 2023” cuyo propdsito es realizar la tesis de
especialidad.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que procedan de
conformidad con Ig dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Investigador(a) Responsable

= ‘""“"'F Ri;grdo

BRECURSOR DE LA REVOLUCION MEXICANA
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