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Anatomía 
microvascular de la 
fosa interpeduncular 
en el hombre. 
(Implicaciones clínicas y 
neuroquirúrgicas) 

J . M . a Cabezudo A r t e r o 

El c o n o c i m i e n t o de la a n a t o m í a m i c r o -
vascu la r del m e s e n c é f a l o y del d i encé 
fa lo p o s t e r i o r es esenc ia l en el m a n e j o 
qu i rú rg i co de es ta r e g i ó n . El o b j e t o de 
es te e s t u d i o es la c la r i f i cac ión y s i s te 
ma t i zac ión de las e s t r u c t u r a s vascu la 
res de la zona . 

Las ramas p e r f o r a n t e s que se o r ig inan 
de los c inco m i l í m e t r o s d is ta les de la 
ar ter ia basi lar , de los s ie te m i l í m e t r o s 
p r o x i m a l e s de las a r te r ias c e r e b e l o s a s 
supe r i o res y del s e g m e n t o P. de la 
ar ter ia cerebra l p o s t e r i o r han s i d o es 
t u d i a d a s en 5 6 h e m i s f e r i o s ce reb ra les 
h u m a n o s en e s t a d o f r e s c o . Los ce re 
b r o s f u e r o n i n y e c t a d o s c o n una res ina 
p lás t i ca . El s i t io de p e n e t r a c i ó n de las 
ar ter ias p e r f o r a n t e s es un p e q u e ñ o 
e s p a c i o en la pa r te supe r io r de la f o s a 
in te rpeduncu la r . Los d o s t e r c i o s a n t e 
r io res de es te e s p a c i o c o n s t i t u y e n la 
sus tanc ia pe r fo rada p o s t e r i o r , s i endo 
el t e r c i o p o s t e r i o r el lugar de p e n e t r a 
c ión de las ramas que i r r igan al m e s e n 
cé fa lo in fer ior . La sus tanc ia pe r f o rada 
p o s t e r i o r se d i v ide en d o s m i t a d e s , 
an te r io r y pos te r i o r . La m i t a d an te r i o r 
es pe r f o rada po r las a r te r ias t a l á m i -
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cas pa ramed ia les (d iáme t ro ex te r 
no = 0 . 5 7 ± 0 . 1 1 m m . ) , y la m i t a d 
p o s t e r i o r po r las ar ter ias mesence fá l i -
cas pa ramed ia les supe r i o res (d iáme
t r o e x t e r n o = 0 . 2 0 ± 0 . 0 6 m m . ) . Las 
ar ter ias p e r f o r a n t e s se or ig inan a par
t i r de t r o n c o s que nacen del s e g m e n t o 
P r D i chos t r o n c o s dan ramas exc lus i 
v a m e n t e a la m i t a d an te r io r en el 
3 0 %, a la m i t a d p o s t e r i o r s o l a m e n t e 
en el 13 %, y a a m b a s m i t a d e s en el 
5 7 %. H e m o s o b s e r v a d o un t o ta l de 
2 6 a n a s t o m o s i s en t re las r amas per 
f o r a n t e s . Las ar ter ias mesence fá l i cas 
pa ramed ia les in fe r io res pene t ran al 
encé fa lo po r el t e r c i o p o s t e r i o r de la 
pa r te supe r io r de la f o s a i n t e r p e d u n 
cular y se or ig inan del s e g m e n t o P, 
en el 3 2 % de los c e r e b r o s de los / 
m i l í m e t r o s p r o x i m a l e s de la ar ter ia ce -
rebe losa supe r io r en el 4 5 % y de los 
5 m i l í m e t r o s d is ta les de la ar ter ia bas i 
lar en el 2 3 %. 

H e m o s h e c h o una s i s tema t i zac ión de 
n u e s t r o s ha l lazgos , a la luz de la cual 
h e m o s p o d i d o hacer una d i scus ión de 
ios d i v e r s o s a s p e c t o s de la e n f e r m e 
d a d vascu la r oc lus i va a d i cho nivel y 
de los a s p e c t o s qu i rú rg i cos p e r t i n e n 
t e s a las les iones que se desar ro l lan 
en la zona del d iencé fa lo p o s t e r i o r y 
pa r te supe r i o r de t r o n c o ence fá l i co . 
Se hacen unas c o n s i d e r a c i o n e s pe r t i 
n e n t e s al t r a t a m i e n t o qu i rú rg i co de es 
t as les iones y en par t icu lar de los 
aneu r i smas de la b i f u rcac ión de la ar
te r ia basi lar . 

Introducción 
El c o n o c i m i e n t o e x a c t o de la m i c r o a -
n a t o m í a de la f o s a in te rpeduncu la r (Fl) 
es de i m p o r t a n c i a p r imord ia l para los 
c i ru janos que a b o r d e n les iones v a s c u 
lares o t u m o r a l e s de es ta área y en 
par t i cu la r aneu r i smas de la b i fu rcac ión 
de la ar ter ia basi lar . 
Los e s t u d i o s de las es t ruc tu ras v a s c u 
lares de la f o s a in te rpeduncu la r que 
se han h e c h o has ta ahora han s ido 
s o b r e c e r e b r o s f i j ados en f o r m o l o 
u s a n d o técn i cas de i n y e c c i ó n - p e r f u -
s ¡ ó r | 2 . 6, 7. 10, 18 . 2 1 , 2 9 - 3 1 . 3 3 . 3 6 , 4 0 NoSOtTOS 
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h e m o s i nves t i gado la a n a t o m í a m i c r o -
vascu la r de es ta reg ión u s a n d o cere 
b ros h u m a n o s f r e s c o s i n y e c t a d o s c o n 
una mezc la resina po l ies te r , y h e m o s 
e n c o n t r a d o que es ta técn i ca o f rece 
mú l t ip les ven ta jas s o b r e las d e m á s 
para la d i secc ión m i c r o a n a t ó m i c a de 
los v a s o s del espac io p e r f o r a d o p o s 
te r io r (EPP) y de la f o s a i n t e r p e d u n c u -
lar. En p r ime r lugar es pos ib le realizar 
una m e d i c i ó n m á s exac ta de los d iá 
m e t r o s e x t e r n o s y l ong i t ud de los v a 
s o s a d e m á s , la de f in i c ión de los p a t r o 
nes de rami f i cac ión y los p u n t o s de 
pene t rac i ón en el c e r e b r o se vé a m 
p l i amen te fac i l i tada y en ú l t imo lugar , 
las mú l t i p les va r i ac iones de los v a s o s 
p u e d e n def in i rse m á s c l a ramen te . 

Material y método 
El mater ia l de n u e s t r o e s t u d i o es tá 
c o m p u e s t o p o r 2 8 c e r e b r o s f r e s c o s 
o b t e n i d o s en a u t o p s i a s real izadas e n 
t re cua t ro y o c h o ho ras d e s p u é s de 
la m u e r t e a a d u l t o s s in s i g n o s de e n 
f e r m e d a d del s i s t e m a n e r v i o s o c e n 
t ra l . 
D e s p u é s de l a v a d o s , los c e r e b r o s 
eran s u m e r g i d o s en una so luc ión Rin-
ger . La ar ter ia basi lar se canu laba e n 
t o n c e s c o n un ca té te r de po l ie t i l eno 
18 G. c u y o e x t r e m o q u e d a b a i nmed ia 
t a m e n t e p rox ima l al o r i gen de las a r te 
rias ce rebe losas s u p e r i o r e s (ACS) . 
Las ar ter ias ca ró t i das sup rac l i no ideas 
(ACI ) , las ar ter ias ce rebra les m e d i a s 
( A C M ) y ar ter ias ce rebra les an te r i o res 
( A C Á ) se l igaba c o n una seda del 0 0 0 . 
A t r a v é s del ca té te r , cada ce reb ro era 
in ic ia lmente p e r f u n d i d o c o n 3 0 0 ce . 
de sue ro sa l ino y a con t i nuac i ón c o n 
una res ina p lás t ica p repa rada m e z 
c lando un m o n ó m e r o (S ty rene al 
4 0 - 5 0 %) c o n un ca ta l i zador (Meth i l -
e thy l k e t o n e perox ide ) y una res ina 
roja (Cadmio d i sue l t o en e t h y l - h e x a -
nol) en una p r o p o r c i ó n 1 0 : 1 : 1 . La 
mezc la se i nyec taba m a n u a l m e n t e 
has ta que un l lenado sa t i s f ac to r i o de 
la ar ter ia basi lar y sus r a m a s era e v i 
d e n t e . Los c e r e b r o s eran e n t o n c e s 
d e j a d o s en r e p o s o en un b a ñ o de s o 

luc ión de Ringer a 4 o C. du ran te el 
p r o c e s o de po l imer i zac ión . Entre d o s 
y t r es ho ras d e s p u é s de la i nyecc ión 
los c e r e b r o s e s t a b a n l i s tos para ser 
e x a m i n a d o s . 

Los c e r e b r o s se c o l o c a b a n c o n su 
cara ven t ra l hacia a r r iba , y la super f i c ie 
ven t ra l de l t r o n c o cerebra l se e x a m i 
naba en una d i recc ión r o s t r o - c a u d a l 
(Figura 1) que p e r m i t e una v i s i ón d i 
rec ta de la f o s a i n te rpeduncu la r . Las 
d i s e c c i o n e s se real izaron c o n la a y u d a 
de un m i c r o s c o p i o qu i rú rg i co ( 1 0 X a 
2 5 X ) e i n s t r u m e n t a l de m i c roc i r ug ía . 
Para la d o c u m e n t a c i ó n grá f i ca se u s ó 
una m á q u i n a f o t o g r á f i c a Pentax 
K - 1 0 0 0 a c o p l a d a al m i c r o s c o p i o . 
En cada c e r e b r o se e s t u d i a r o n los s i 
gu ien tes p a r á m e t r o s : o r i g e n , l o n g i t u d , 
d i á m e t r o e x t e r n o , p a t r ó n de ram i f i ca 
c ión y p u n t o de p e n e t r a c i ó n en el ce 
reb ro de aque l l os v a s o s que se o r i g i 
naban de la p o r c i ó n de la ar ter ia ce re 
bral p o s t e r i o r p r o x i m a l a la ar ter ia c o 
m u n i c a n t e p o s t e r i o r (po rc ión P - 1 , o 
só lo P-1) , de los ú l t i m o s 5 m m . de la 

Posiortor 

Fig. 7 
Relaciones entre la fosa interpeduncular y la 
anatomía vascular del cerebro tal y como se ve 
en la posición anatómica empleada en el estudio 
(cara ventral del cerebro). 
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: 
ar ter ia basi lar y de los 7 m m . p r o x i m a 
les de la ar ter ia ce rebe losa supe r io r . 

Fig. 2 

2A) Perspectiva ventral de la parte posterior 
del polígono de Willis mostrando la fosa inter
peduncular. 2B) y 2C) Perspectiva lateral de la 
fosa interpeduncular 
BA y 7 = Arteria basilar; SCA y 2 = Arteria cere
belosa superior; PCA (PJ y 3 = Segmento P, 
de la arteria cerebral posterior; PThA-SPMA = -
Complejo de las arterias talámicas paramediales 
y arterias paramediales mesencefálicas superio
res; III = Nervio oculomotor; PCoA = Arteria co
municante posterior; MB = Cuerpos mamilares; 
Fl o IF = Fosa interpeduncular. 
El asterisco muestra la fosa interpeduncular. 

T o d o s los d a t o s se reg is t raban de fo r 
m a numér i ca y grá f ica med ian te a p u n 
t e s de ta l l ados . A d e m á s , t o d a s las d i 
s e c c i o n e s f u e r o n f o t o g r a f i a d a s . 

Resultados 
Se de f ine c o m o Fosa In te rpeduncu la r 
al espac io c u y o l ími te supe r io r s o n los 
c u e r p o s mami la res y m i t a d an te r io r de 
la sus tanc ia pe r f o rada p o s t e r i o r ; el lí
m i t e p o s t e r i o r es tá c o n s t i t u i d o po r la 
m i t a d p o s t e r i o r de la sus tanc ia p e r f o 
rada p o s t e r i o r y la cara an te r io r del 
t e g m e n t o m e s e n c e f á l i c o ; el l ími te in 
fe r io r es la p o r c i ó n an te rosupe r i o r de 
la p r o t u b e r a n c i a ; los l ím i tes la tera les 
es tán c o n s t i t u i d o s po r los p e d ú n c u l o s 
ce rebra les y c o m o l ími te an te r io r , la 
b i f u rcac ión de la ar ter ia basi lar y s e g 
m e n t o s p rox ima les de la ar ter ia ce re 
bral p o s t e r i o r (Figuras 2 y 3 ) . Las raí
ces del ne rv io o c u l o m o t o r e m e r g e n 
en s e n t i d o d i ve rgen te del m e s e n c é f a -
lo en un p u n t o s i t uado en t re los pe 
dúncu los cerebra les y la sus tanc ia 
pe r f o rada p o s t e r i o r , a p r o x i m a d a m e n -
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Fig. 3 

Vista de la fosa interpeduncular después de 
que ha sido limpiada totalmente de vasos, mos
trando los puntos de entrada de las PThAs, 
SPMAs e IPMAs a través de la sustancia perfo
rada posterior. 
SPMA = Arterias mesencefálicas paramediales 
superiores; PThA = Arterias talámicas parame-
diales; IPMA = Arterias mesencefálicas para
mediales inferiores; III = Nervio oculomotor; 
MB = Cuerpos mamilares 

te a m i t a d de la a l tura de es ta ú l t i m a , 
y a t rav iesan la f o s a in te rpeduncu la r en 
un sen t i do ven t ro la te ra l r o d e a n d o al 
p e d ú n c u l o , para pasar hacia el s e n o 
c a v e r n o s o en t re las ar ter ias cerebra l 
p o s t e r i o r y ce rebe losa super io r (Figu
ra 2 ) . 

La Sus tanc ia Per fo rada Pos te r i o r 
(PPS) es un área de sus tanc ia g r i s de 
f o r m a t r iangu lar c o n la base ros t ra l 
l im i t ando c o n los c u e r p o s m a m i l a r e s , 
y un apex cauda l s i t uado en el l ími te 
m e s e n c é f a l o - p r o t u b e r a n c i a l . Sus d i 
m e n s i o n e s s o n de 3 . 2 5 ± 0 . 2 9 m m . 
en la base y de 8 . 1 1 ± 1.19 m m . de 
al tura (Figura 2 ) . 

Los v a s o s que pene t ran en el encé fa lo 
p o r la PPS y t e g m e n t o m e s e n c e f á l i c o 
an te r io r , los h e m o s c las i f i cado en Ar
terias Talámicas Paramediales (PThA) , 
Arterias Mesencefálicas Paramediales 
Superiores ( S P M A ) y Arterias Mesen
cefálicas Paramediales Inferiores 
( I P M A ) . Las P T h A y las S P M A se o r i g i 
nan en el s e g m e n t o de la ar ter ia ce re 
bral p o s t e r i o r c o m p r e n d i d o en t r e su 
o r i gen y la ar ter ia c o m u n i c a n t e p o s t e 
r ior ( S e g m e n t o o P,). Estas a r te r ias 
se o r ig inan b ien c o m o t r o n c o s c o m u 
nes a a m b a s , o c o m o t r o n c o s ú n i c o s 
(Figura 5 ) . E s t o s t r o n c o s s iguen un 
c u r s o hacia a t rás a t r a v e s a n d o la f o s a 
i n te rpeduncu la r d o n d e se ram i f i can 
g e n e r a l m e n t e en ramas t o r t u o s a s que 
pene t ran en el p a r é n q u i m a p o r la 
PPS. 

Se de f i nen c o m o A r t e r i a s T a l á m i c a s 
Paramed ia les (PThA) a aque l las que 
p e n e t r a n p o r la m i t a d an te r io r de la 
PPS y A r t e r i a s M e s e n c e f á l i c a s Para
med ia les Supe r i o res ( S P M A ) a a q u e 
llas que p e n e t r a n p o r la m i t a d p o s t e 
r ior de la PPS (Figuras 3 y 4 ) . El n ú m e 
ro t o t a l de ar te r ias p e r f o r a n t e s en los 
2 8 c e r e b r o s e s t u d i a d o s f ue d e 2 7 8 
(med ia = 9 .7 ) que p r o v e n í a n de 7 4 
t r o n c o s . Las ar te r ias de la m i t a d a n t e 
r ior de la PPS (PThA) f u e r o n 1 2 3 
( 4 4 % ) y eran m a y o r e s ( d i á m e t r o ex 
t e r n o m e d i o = 0 . 5 2 ± 0 . 9 m m . ) que 
las 1 5 5 (56 % ) ar ter ias de la m i t a d 
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T A B L A II 

NUMERO, DIÁMETRO Y ORIGEN DE LOS TRONCOS PThA-SPMA 
Y NUMERO Y DIÁMETROS DE SUS PERFORANTES 

ORIGEN (desde el 
Diámetro (mm.) comienzo de P-|) Ramas perforantes a la PPS 

Tipo Número Media Límites Media Límites Número Total Numero por tronco Diámetro medio 

A 17(23%) 0.56 0.4-1.0 4.99 2-9.5 17 1 0.56 
B 5(6.7%) 0.75 0.6-0.9 2.5 2-4.0 11 2^2 0.46 
C 6(8.1%) 0.30 0.2-0.4 1.4 0-2.0 6 1 0.3 
D 4(5.4%) 0.36 0.3-0.5 2.65 1-3.6 8 2 0.21 
E 26(35.1 %) 0.69 0 .5 -1 .1 2.76 1-5.5 123 4.73 0.33 
F 15(20.3%) 0.83 0.6 -1 .1 2.35 1-5.0 109 7.26 0.39 
G 1(1.3%) 0.9 - 2.5 - 4 4 -

TOTAL: 74 278 

PThA = Arter ia Talámica Paramediana 
SPMA = Arter ia Mesencefálica Paramediana Superior 
P, = Segmento de la arteria cerebral posterior comprendido entre su origen 'y la arteria 
comunicante posterior. 
PPS = Sustancia Perforada Posterior. 

¿'<S i A v 

A Crasa i 2 Cerebros 10 

B & i p ) 2 óCenbras 2 C a r e r o s 

A A A 
O Qvpo 3 1 Cerebro 2 Cerebros D 

E 

<A A= ^ 
Oum 4 7 Orearos 1 Caxiiro 1 Cenia u 1 Centro 

•ivto 5 2 f ¡ / > < n » « 

Ovpo 6 1 terebro ¡Cerebro 

A Tronco único unilateral 
B Tronco único bilateral 
C Tronco doble unilateral 
D Tronco doble y único alternos 
E Troncos dobles bilaterales 

Fig. 5 

de t r o n c o s que nacen a par t i r de l s e g 
m e n t o P,, 7 p r i m e r o s m m . de la ar ter ia 
ce rebe losa supe r io r y 5 m m . d is ta les 
de la ar ter ia basi lar (Figuras 8 y 9). 
Es tos t r o n c o s rodean a la pa r te s u p e 
r ior de la p r o t u b e r a n c i a c ruzando la 
par te in fer ior de la f o s a i n t e r p e d u n c u 
lar d o n d e se rami f i can en las I P M A s 
que t i enen un c u r s o hacia a t rás para 
pene t ra r al encé fa lo en la cara an te r io r 
del t e g m e n t o mesence fá l i co i n m e d i a 
t a m e n t e po r enc ima del s u r c o m e s e n -
cé fa lo -p ro tube ranc ia l (Figura 3 ) . Las 
I P M A s i r r igan a los t e r r i t o r i os p a r a m e -
dia les del m e s e n c é f a l o in fer ior . El nú 
m e r o to ta l de I P M A s o b s e r v a d o s fue 
de 9 6 ; de e l las, 3 0 se o r i g i na ron del 
s e g m e n t o P,, 4 2 de la ar ter ia c e r e b e 
losa supe r io r y 2 4 de la ar ter ia basi lar 
(Tabla III). T o d o s los t r o n c o s de las 
I P M A s t i enen un o r i gen en las caras 
p o s t e r i o r e in fer ior de sus ar ter ias de 
o r i gen . 

En 2 0 c e r e b r o s e n c o n t r a m o s un to ta l 
de 4 0 p e q u e ñ a s ar ter ias (d iáme t ro 
m e d i o = 0 . 1 5 ± 0 . 0 3 m m . ) , que o r i g i 
n á n d o s e en las ar ter ias p e r f o r a n t e s , 
iban a irrigar a los nervios oculomoto-
res en su c u r s o p o r la f o s a i n t e r p e d u n 
cular. 
La cara med ia l de los pedúnculos cere
brales se i r r i gaba a pa r t i r de un t o 
ta l de 1 2 9 a r t e r i as ( d i á m e t r o m e -

Esquema de la clasificación de los troncos 
PThA-SPMA de acuerdo al patrón de origen a 
partir del segmento P, déla arteria cerebral pos
terior. 

d io = 0 . 1 4 ± 0 . 3 m m . ) c o n o r i gen en 
las p e r f o r a c i o n e s . Es tas ar ter ias f ue 
ron o b s e r v a d a s en t o d o s los c e r e b r o s 
c o n una med ia de 4 . 6 r a m a s po r ce re 
b r o . 
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p o s t e r i o r ( S P M A ) (d i áme t ro m e 
d io = 0 . 2 ± 0 . 0 6 m m . ) (Tabla II). 
Las P T h A y S P M A han s ido c las i f i ca
das según d o s c r i te r ios d i f e ren tes : a) 
s e g ú n el p a t r ó n de o r i gen a par t i r del 
s e g m e n t o P, y b) según el p a t r ó n de 
ram i f i cac ión y d i s t r i buc ión de sus ra 
m a s p e r f o r a n t e s en la PPS. 
S e g ú n el p a t r ó n de o r igen a par t i r del 
s e g m e n t o P , h e m o s c las i f i cado a las 
ar ter ias en o g r u p o s (Figura 5 ) : En el 
grupo 1 (3 c e r e b r o s ) , s ó l o ex is te un 
t r o n c o en uno de los s e g m e n t o s P,, 
q u e irr iga a t o d a la PPS. En el grupo 
2, (8 c e r e b r o s ) , ex i s ten d o s t r o n c o s , 
u n o a par t i r de cada s e g m e n t o P, (Fi
gura 6 ) . En el grupo 3, (3 c e r e b r o s ) , 
ex i s ten d o s t r o n c o s que p r o v i e n e n de 
un s o l o lado . En el grupo 4, ( 1 0 ce re 
b r o s ) , ex i s ten d o s t r o n c o s en un lado 
y u n o s ó l o en el o t r o . En el grupo 5, 
(2 c e r e b r o s ) , ex i s ten d o s t r o n c o s en 
cada lado (Figura 6 b ) . El grupo fiesta 
f o r m a d o p o r 2 c e r e b r o s en los que 
ex is t ían mú l t i p les t r o n c o s . 

Fig. 4 
Representación esquemática de los diferentes 
tipos de troncos PThA-SPMA. 
PThA = Arteria talámica paramedial; SPMA = 
Arteria mesencefálica paramedial superior; 
MB = Cuerpo mamilar; P, = Segmento P1 de la 
arteria cerebral posterior. 

De los 7 4 t r o n c o s , 7 2 (97 % ) se o r ig i 
na ron en la pa red supe r io r o p o s t e r i o r 
del s e g m e n t o P 1 # m i e n t r a s que los 2 
r e s t a n t e s se o r i g i na ron de la pa red a n 
te r io r . El o r i gen de los t r o n c o s es en 
ángu lo a g u d o hacia a t r ás , a r r iba y m e -
d i a l m e n t e . En 17 de los 2 8 c e r e b r o s , 
e n c o n t r a m o s un t o t a l de 2 5 anasto
mosis m a y o r e s de 0 . 1 m m . de d i á m e 
t r o en t re las a r te r ias p e r f o r a n t e s (Fi
gura 7 ) . En 1 0 c e r e b r o s s ó l o se e n 
c o n t r ó una a n a s t o m o s i s (d iáme
t r o = 0 . 1 8 ± 0 . 0 5 ) y en los r e s t a n t e s 
7 c e r e b r o s , 15 a n a s t o m o s i s (d iáme
t r o = 0 . 1 8 ± 0 . 1 m m . ) . 
Según el p a t r ó n de ram i f i cac ión y d i s 
t r i b u c i ó n de las r a m a s p e r f o r a n t e s en 
la PPS, h e m o s d i f e r e n c i a d o 7 t i p o s 
(Figura 4) (Tab las I y II). Los tipos A 
y B es tán c o n s t i t u i d o s p o r los t r o n c o s 
que i r r igan e x c l u s i v a m e n t e la m i t a d 
an te r io r de la PPS ( P T h A ) . Los tipos 
C y D es tán f o r m a d o s po r t r o n c o s que 
i r r igan e x c l u s i v a m e n t e a la m i t a d p o s 
te r io r de la PPS ( S P M A ) . En e s t o s c u a 
t r o t i p o s de i r r igac ión de la PPS es 
ips i la tera l . C u a n d o los t r o n c o s i r r igan 
a a m b a s m i t a d e s de la PPS ( P T h A -
S P M A ) se c las i f ican en tipos E, F o G 
s e g ú n que lo hagan de f o r m a ips i la te
ra l , b i lateral o con t ra la te ra l r e s p e c t i v a 
m e n t e . De los 7 4 t r o n c o s h e m o s e n 
c o n t r a d o que 2 2 ( 2 9 . 7 %) dan lugar 
a P T h A s o l a m e n t e , 1 0 ( 1 3 . 5 % ) a 
S P M A s o l a m e n t e y 4 2 ( 5 6 . 7 5 % ) dan 
lugar a P T h A - S P M A (Tab las I y II). 
Las A r t e r i a s Mesence fá l i cas Pa rame-
dia les In fe r io res ( I P M A ) , se o r ig inan 

TABLA I 

CLASIFICACIÓN DE LOS TRONCOS PThA-SPMA SEGÚN EL SITIO DE PERFORACIÓN Y EL 
PATRÓN DE RAMIFICACIÓN 

Tipo n.° 
Lugar de penetración 

Mitad anterior Mitad post 
PThA SPMA 

Lateralidad 
Ipsilateral contralateral 

Ramas 
Si No 

A 
B 

17 
5 

X 
X 

X 
X X 

X 

C 
D 

6 
4 

X 
X 

X 
X X 

X 

E 
F 
G 

26 
15 

1 

X 
X 
X 

X 
X 
X 

X 
X X 

x 

X 
X 
X 
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mg. 6 

Perspectiva ventral de la porción posterior del 
polígono de Willis mostrando diferentes grupos 
de arterias PThAs y SPMAs. A, ByC) muestran 
un ejemplo de grupo 2 D) muestra un ejemplo 
de grupo 5. Obsérvese la gran ramificación de 
los vasos, que es más manifiesta en el espéci
men que se muestra en la Fig. 6C. 
BA = Arteria basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PCA (P,) = Segmento P, de la cerebral 
posterior; III = Nervio oculomotor; PThA = Ar
tería talámica paramedial; SPMA = Arteria me-
sencefálica paramedial superior. 

Los tubérculos mamilares se i r r igaban 
a par t i r de un t o t a l de 7 1 ar ter ias que 
se o r ig inaban en la c o m u n i c a n t e p o s 
t e r i o r 3 2 , s e g m e n t o P , 1 3 y de las p e r f o 
r a n t e s 2 6 (Figuras 10 y 11 ) , (Tabla IV) . 
C o m o ú l t imos v a s o s de in terés c o n 
o r i gen en el s e g m e n t o P r es tán las 
arterias circunflejas, c o r t a s y largas 
(Figura 12) . Las ar ter ias c i rcunf le jas 
largas i r r igan a los t ubé rcu l os cuad r i -
g é m i n o s y las co r tas a los c u e r p o s 
gen icu lados (Tabla V) . T a n t o unas c o 
m o o t r a s rodean al m e s e n c é f a l o d a n 
d o pequeñas ramas p e r f o r a n t e s para 
los p e d ú n c u l o s ce reb ra les , sus tanc ia 
neg ra , t e g m e n t o m e s e n c e f á l i c o y 
c u e r p o s gen i cu l ados . 

Discusión 
La p r ime ra d e s c r i p c i ó n de las ar ter ias 
t a l ám icas y mesence fá l i cas p a r a m e -
d ia les f ue hecha po r Dure t en 1 8 7 4 6 . 
En s u s t r aba jos desc r i b i ó la «arter ia 
pos te ro - i n te rna del t á l a m o óp t i co» que 
se o r ig inaba a par t i r de las «arter ia 
c o m u n i c a n s pos te r i o r» y «arter ia ce re -
bri» p o r de t r ás de los « c o r p o r a m a m i -
l laria». Estas ar ter ias i r r igaban la po r 
c ión p o s t e r i o r de las p a r e d e s de l te r 
cer v e n t r í c u l o . El p r ime r e s t u d i o d e t a 
l lado s o b r e los s í n d r o m e s c l ín i cos de 
la a r te r ia cerebra l p o s t e r i o r fue h e c h o 
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T A B L A III 

ORIGEN, NUMERO Y DIÁMETRO DE LAS IPMAs (Total = 96) 

ORIGEN 
Pared posterior de P,: - Derecho 

•- Izquierdo 
Pared poster ior e inferior de SCA 
Pared posterior de arteria basilar 
IPMA = Arter ia Mesencefálica Paramedial Inferior 
P, = Segmento P, de la arteria cerebral posterior 
SCA = Arter ia Cerebelosa Superior 

TABLA IV 

ARTERIAS DE LOS TUBÉRCULOS MAMILARES 

Número 71 
Diámetro medio . 1.26 ± 0.05 mm. 
Origen Tercio distal PCoA (45 %) 

Tercio distal P, (18 %) 
PThA (37 %) 

PCoA = Arteria Comunicante Posterior 
P-1 = Segmento P, de la arteria cerebral 

posterior 
PThA = Arteria Talámica Paramediana 

TABLA V 

ARTERIAS CIRCUNFLEJAS CON ORIGEN EN 
Pt 

CIRCUNFLEJAS LARGAS 
Número: .. 49 
Origen: ... 5.2 mm. distal al origen de P¡ 
Destino: .. Cuerpos cuadrigéminos 
Diámetro: 0.64 ± 0.08 mm 

CIRCUNFLEJAS CORTAS 
Número: .. 34 
Origen: ... 4.2 mm. distal al origen de P 1 

Destino: .. Pedúnculos cerebrales y Cuerpos 
Geniculados 

Diámetro: 0.28 ± 0.06 mm. 

p o r Foix y M a s s o n 1 1 , que d i s t i ngu ie 
ron en t re aque l los d e b i d o s a un in fa r to 
de t o d o el t e r r i t o r i o y los d e b i d o s a 
una les ión i n c o m p l e t a . Foix y Hil le-
m a n d 1 0 , o b s e r v a r o n que las ar ter ias 
pa ramed ia les se o r ig inaban a par t i r del 
«ped ícu lo r e t r omami l a r o t a l a m o p e r f o -
ran te» . El los d i v id ie ron es te ped ícu lo 
en una p o r c i ó n an te r io r o t a l a m o p e r f o -
ran te , que i r r igaba al t á l a m o , y una 
p o r c i ó n p o s t e r i o r o peduncu la r , que 

NUMERO DIÁMETRO (mm.) 
18 0 .41 ± 0 .09 
12 0 .39 + 0 .10 
4 2 0 .29 ± 0 . 1 0 
2 4 0 .30 ± 0 .08 

c o n s t i t u y e n las ar ter ias mesence fá l i 
cas pa ramed ia les . U s a n d o es ta c las i 
f i cac ión de Foix y H i l e m a n d , Lazor t 
h e s 2 4 , se refer ía al g r u p o an te r io r c o 
m o d ience fá l i co , y al g r u p o p o s t e r i o r 
c o m o m e s e n c e f á l i c o . Lazo r thes s e ñ a 
ló que el g r u p o d ience fá l i co pene t ra a 
la sus tanc ia pe r f o rada p o s t e r i o r i n m e 
d i a t a m e n t e p o r de t r ás de los c u e r p o s 
mami l a res e i rr iga al h i p o t á l a m o p o s 
te r io r y a los núc leos v e n t r o - m e d i a l e s 
y ven t ro la te ra les del t á l a m o . El g r u p o 
m e s e n c e f á l i c o , f o r m a d o p o r p e q u e 
ñas a r te r ias , i rr iga a las reg iones s u b -
t a l á m i c a s , núc leo ro jo y núc leo de l 
ner f io o c u l o m o t o r . P lets y c o i s 3 1 , e s 
t u d i a r o n la vascu la r i zac ión de l t á l a m o 
h u m a n o en 5 2 c e r e b r o s f o r m o l i z a d o s 
e i n y e c t a d o s c o n su l f a to de bar io c o 
lo ida l . Real izaron e s t u d i o s rad iog rá f i 
c o s y de t r a n s i l u m u n a c i ó n en los que 
e n c o n t r a r o n d i ve rsas va r iac iones en 
el o r i gen y c u r s o p rox ima l de las «ar te
r ias t a l a m o p e r f o r a n t e s » o « r e t r o m a m i -
l lar iae». A d e m á s desc r i b i e ron en d e t a 
lle su c u r s o int ra p a r e n q u i m a t o s o y 
los t e r r i t o r i os a los que i r r igaban. Per
d i e r o n 2 7 ' 2 8 , d i s e c ó el c u r s o ex t ra -e in -
t r a p a r e n q u i m a t o s o de las a r te r ias p a -
rame ida les que se o r i g inaban de l s e g 
m e n t o P, en 15 c e r e b r o s f o r m o l i z a 
d o s . S e g ú n los t e r r i t o r i os que i r r iga
b a n , es tas ar ter ias f u e r o n c las i f i cadas 
en P T h A s , S P M A s y I P M A s . 
Las «arter ias p o s t e r o i n t e r n a s de l t á l a 
m o ó p t i c o » de D u r e t 6 , el «ped ícu lo re 
t r o m a m i l a r » de Foix y H i l l e m a n d 1 0 y 
L a z o r t h e s 2 3 2 4 , las «ar ter ias p e r f o r a n 
t es pos te r i o res» de Gi l l i lan 1 2 - 1 3 y las 
«ar ter ias t á l a m o - m e s e n c e f á l i c a s pa ra -
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Fig. 7 

Perspectiva ventral de la porción posterior del 
polígono de Willis, mostrando la existencia de 
una anastomosis (flechas) entre las PThA dere
cha e izquierda. 

BA = Arteria basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PC A (P¡) = Segmento Pv de la arteria 
cerebral posterior; LC = Arteria circunfleja larga; 
III = Nervio oculomotor; PThA = Arteria talámi-
ca paramedial SPMA = Arteria mesencefálica 
paramedial superior; MB = Cuerpos mamila
res. 

media les» de P e r c h e r o n 2 7 3 0 c o n s t i t u 
yen las ar ter ias pe r f o ran tes que p e n e 
t ran a la PPs para i rr igar a par te del 
t á l a m o y m e s e n c é f a l o . Foix y Hil le-
m a n d , Lazo r thes , y Percheron c las i f i 
ca ron a e s t o s p e r f o r a n t e s en un g r u p o 
an te r io r (d iencefá l ico) que pene t ra a 
la PPS i n m e d i a t a m e n t e pos te r i o r a los 
c u e r p o s mami l a res , y un g r u p o p o s t e 
r ior (mesence fá l i co ) que pene t ra po r 
la m i t a d p o s t e r i o r de la PPS y que es 
m e n o r y m á s media l que el g r u p o a n 
t e r i o r 1 0 ' 2 3 ' 2 4 ' 2 7 - 3 0 . En n u e s t r o e t u d i o 
h e m o s d e m o s t r a d o que las P T h A s 
p e n e t r a n la m i t a d an te r io r de la PPS 
y las S P M A s la m i t a d p o s t e r i o r (Figu

ras 2 y 3 ) . Las P T h A s s o n de un ca l i 
bre m a y o r , m á s largas y m á s la tera les 
que las S P M A s . Según n u e s t r o s resu l 
t a d o s , el n ú m e r o de pe r f o ran tes c o i n 
c ide c o n los de Foix y H i l l e m a n d 1 0 y 
c o n los de P l e t s 3 1 . 

La c o n f i g u r a c i ó n del o r i gen de los 
t r o n c o s de las P T h A s y S P M A s es 
m u y var iab le . Pe rche ron desc r i b i ó t r e s 
t i p o s 2 7 . El t i p o 1 es una c o n f i g u r a c i ó n 
s imé t r i ca en que una P T h A nace de 
cada s e g m e n t o P r En el t i p o 2 la c o n 
f i gu rac ión es as imé t r i ca en la que t a n 
t o las P T h A s de rechas e izqu ierdas 
nacen de l m i s m o s e g m e n t o P r En el 
t i p o 3 , ex is te una a rcada arter ia l que 
c o n e c t a a a m b o s s e g m e n t o s P, y que 
es el o r i gen de las ar ter ias pa ramed ia 
les. En 2 8 c e r e b r o s , Percheron e n c o n 
t r ó que 9 pe r tenec ían al t i po 1 , 8 al 
t i p o 2 , y uno al t i p o 3 3 0 . N o s o t r o s 
h e m o s c las i f i cado a es tas ar ter ias en 
seis g r u p o s b a s á n d o n o s en el p a t r ó n 
de o r i gen (Figura 5 ) , y en s ie te t i p o s 
b a s á n d o n o s en su p a t r ó n de rami f i ca 
c ión y d i s t r i buc ión en la PPS (Figura 
4 , Tab las I y II). 

El hal lazgo m á s s ign i f i ca t ivo de nues 
t r o es tud i o m i c r o a n a t ó m i c o es que la 
s u p u e s t a con f i gu rac ión s imét r i ca de 
los v a s o s en la PPS es p robab le que 
no ex i s ta . Nues t ro es tud io ha d e m o s 
t r a d o que es pos ib le que las ramas 
de un s e g m e n t o P, i r r iguen a a m b a s 
f o r m a c i o n e s paramed ia les del t á l a m o 
y mesencé fa l o supe r io r , o b ien a la 
t o ta l i dad o par te de las m i t a d e s ips i -o 
con t ra la te ra l de la PPS. H e m o s o b s e r 
v a d o que en 7 c e r e b r o s las P T h A s y 
las S P M A s se o r ig inaban un i la tera l -
m e n t e de un so lo s e g m e n t o P,, en 10 
c e r e b r o s ex is t ía un n ú m e r o igual de 
t r o n c o s P T h A s y S P M A s para cada 
s e g m e n t o P r El p r o m e d i o de t r o n c o s 
para cada s e g m e n t o P, fue de 1 .32 . 
Es tos t r o n c o s se o r ig ina ron en t o d o s 
los c a s o s m e n o s d o s (97 % ) de las 
caras super io r y p o s t e r i o r del s e g m e n 
t o P r D o s t r o n c o s se o r ig ina ron de 
la cara an ter io r . Estas mú l t ip les var ia 
c i ones en los o r ígenes y d i s t r i buc ión 
de las ar ter ias de la f o s a i n t e r p e d u n c u -
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lar que h e m o s o b s e r v a d o , pod r í an ex
pl icar la var iab i l idad de c u a d r o s c l ín i 
c o s que se p r o d u c e n en la e n f e r m e 
dad oc lus i va de es ta z o n a . 
En la e n f e r m e d a d vascu la r oc lus iva de 
las ar ter ias t a l a m o m e s e n c e f á l i c a s p a -
ramed ianas se han d e s c r i t o t r es s í n 
d r o m e s c l ín i cos c o n una co r re lac ión 
a n a t o m o p a t o l ó g i c a : In fa r to t a l á m i c o 
pa ramed ia l uni lateral ( ITPU), i n fa r to t a 
l ám ico pa ramed ia l b i la tera l ( ITPB), e 
in fa r to t á l a m o - p e d u n c u l a r pa ramed ia l 
( ITpP). 

Fig. 8 

Diagrama que muestra el origen, curso y punto 
de penetración de las IPMAs. 
BA = Arteria Basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PCA (PJ = Segmento P, de la arteria 
cerebral posterior; IPMA = Arterias mesencefá
licas paramediales inferiores; PCoA = Arteria 
comunicanta posterior; III = Nervio oculomotor; 
MB = Cuerpos mamilares. 

Los pac ien tes c o n un infarto talámico 
paramedial unilateral desar ro l l an a l te 
rac iones del ca rác te r y de l c o m p o r t a 
m i e n t o : a g i t a c i ó n , a g r e s i v i d a d , apa t í a , 
p r o s t r a c i ó n y d e s o r i e n t a c i ó n . Los n ú 
c leos para fasc icu la r , d o r s o m e d i a l y 
c e n t r o m e d i a l de l t á l a m o es tán s i e m 
pre a f e c t a d o s , m i e n t r a s que los n ú 
c l e o s d o r s o m e d i a l y cen t ra l es tán 
a f e c t a d o s só lo p a r c i a l m e n t e 3 . En 
n u e s t r o e s t u d i o , e n c o n t r a m o s que de 

los 7 4 t r o n c o s , 2 2 d a b a n só lo P T h A s 
ips i la te ra lmente ( t ipos A y B). Esta 
d i s p o s i c i ó n a n a t ó m i c a p o d r í a exp l icar 
la s i n t o m a t o l o g í a uni lateral t a lám ica 
c u a n d o e s t o s t r o n c o s se o c l u y e n . 
Cas ta igne y c o i s . 3 han p u b l i c a d o los 
d a t o s a n a t o m o c l í n i c o s de c u a t r o p a 
c ien tes c o n es te t i p o de in fa r to en los 
cua les ex is t ían t r o n c o s pa ramed ia les 
s i m é t r i c o s . 
Los pac ien tes c o n infartos talámicos 
paramediales bilaterales desar ro l l an 
a l t e rac iones de conc ienc ia que p u e d e 
f luc tuar en t re el c o m a y p e r í o d o s de 
m u t i s m o . Una vez que el pac ien te re
cupe ra la conc ienc ia apa rece ca rac te 
r í s t i c a m e n t e un e s t a d o de apa t ía y 
s o m n o l e n c i a . El s í n d r o m e de K o r s a -
k o f f c o n a l te rac iones de la m e m o r i a 
ve rba l y no v e r b a l , t a n t o a n t e r ó g r a d a 
c o m o r e t r ó g r a d a , es la ca rac te r í s t i ca 
m á s c o n s t a n t e . Una d e m e n c i a de t i p o 
s u b c o r t i c a l , ca rac te r i zada p o r apa t ía y 
fa l ta de e s p o n t a n e i d a d , b rad ips iqu ia 
y an im ia , ha s i d o hal lada en e s t o s c a 
s o s . La c o m b i n a c i ó n de m u t i s m o , 
s o m n o l e n c i a , a m n e s i a severa y a n o 
mal ías de los m o v i m i e n t o s ocu la res 
s a c á d i c o s es d i a g n ó s t i c a de es te t i p o 
de in fa r to 3 - 1 5 ' 1 7 - 3 4 . Las les iones s o n 
b i la tera les y a fec tan a los núc leos in -
t ra laminar , para fasc icu la r , d o r s o m e 
dial y c e n t r o m e d i a l del t á l a m o ; s i e m 
pre s o n , s in e m b a r g o , as imé t r i cas . En 
a l gunos c a s o s , el i n fa r to a fec ta al t r ac 
t o m a m i l o t a l á m i c o y se ex t i ende hacia 
aba jo para a fec ta r el p o l o supe r io in te r -
no de a m b o s núc leos ro j os y al t r a c t o 
de M e y n e r t 3 1 3 4 . Las les iones a n a t ó m i 
cas p u e d e n ser re lac ionadas a o c l u s i o 
nes de un s e g m e n t o P, o de un t r o n c o 
s ingu lar c u a n d o a m b a s P T h A s nacen 
de e l los . En es ta s i t u a c i ó n , las d o s 
P T h A s rec iben su sang re de un s o l o 
s e g m e n t o P r O t ra pos ib le causa es 
la oc lus ión de la b i f u rcac ión de la a r te 
ria basi lar . Cas ta igne y co i s , han d e s 
c r i to d o s c a s o s d e b i d o s a la p r ime ra 
pos ib i l i dad y uno d e b i d o a la s e g u n 
d a 3 . 

La ins tau rac ión del infarto tálamo-pe
duncular paramedial es g e n e r a l m e n t e 



Fig. 9 

Vista de las arterias mesencefálicas paramedia
les inferiores mostrando su origen, curso y lugar 
de penetración. Debe notarse que en este espé
cimen, la arteria basilar ha sido separada de la 
protuberancia. 
BA = Arteria basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PCA (P ̂  = Segmento P1 de la arteria 
cerebral posterior; PCoA = Arteria comunicante 
posterior; SPMA-PThA = Complejo de las arte
rias mesencefálicas paramediales superiores y 
talámicas paramediales; IPMA = Arterias me
sencefálicas paramediales inferiores; III = Ner
vio oculomotor; LC = Arterias circunflejas lar
gas; Pr = Protuberancia. 

r e p e n t i n a , c o n a l te rac iones de c o n 
c ienc ia a s o c i a d a s a a l t e rac iones de la 
mo t i l i dad ocu lar . Lo m á s f r e c u e n t e es 
que ex is ta c o m a o h i p e r s o m n i a c o n 
respues ta a e s t í m u l o s d o l o r o s o s . Si 
fa l ta la a l te rac ión de c o n c i e n c i a , o 
d e s p u é s de habe rse r e c u p e r a d o e s t a , 
p u e d e n ex is t i r a m n e s i a y d e s o r i e n t a 
c i ó n . Ex is te una pará l is is del t e r ce r par 
c raneal que p u e d e ser un i la te ra l , b i la 
t e r a l , parc ia l o c o m p l e t a . Pos te r i o r 
m e n t e p u e d e n aparece r m o v i m i e n t o s 
a n o r m a l e s de t i p o c l ó n i c o , a t e t ó s i c o 
o m i o c l ó n i c o s que a fec tan a la cara y 
b razo 3 - 1 5 . i?. 25, 34, 35 L a s e s t r u c t u r a s 

a fec tadas s o n los núc leos d o r s o m e -
d ia l , para fasc icu lar , paracen t ra l c e n -
t ro la te ra l , c e n t r o m e d i a l y ven t ro la te ra l 
del t á l a m o , así c o m o el núc leo ro jo y 
los t r a c t o s habenu lopeduncu la r y m a -
m i l o t a l ám ico . T o d o s e s t o s núc leos se 
a fec tan de f o r m a parcia l y as imé t r i ca . 
A nivel m e s e n c e f á l i c o , los in fa r tos 
- q u e t a m b i é n s o n parc ia les y a s i m é 
t r i c o s - a fec tan a los núc leos del te r 
cer par , al f asc ícu lo long i tud ina l m e 
d ia l , al t r a c t o cent ra l del t e g m e n t o , a 
la p o r c i ó n in terna de los núc leos r o j os , 
a la pars c o m p a c t a de la sus tanc ia 
neg ra , a los núc leos del cua r t o par y 
a la d e c u s a c i ó n de los p e d ú n c u l o s ce -
r e b e l o s o s supe r io res . Los hal lazgos 
a n a t ó m i c o s de e s t o s i n fa r tos han s ido 
e s t u d i a d o s po r Cas ta igne en 15 p a 
c i e n t e s 3 : en un caso e n c o n t r ó o c l u 
s ión de un s e g m e n t o Pv en d o s c a s o s 
ex is t ía una es tenos i s de la ar ter ia bas i 
lar y de a m b o s s e g m e n t o s P r en un 
c a s o e s t e n o s i s uni lateral de un s e g 
m e n t o P,, en cua t ro c a s o s oc lus ión 
de la ar ter ia basi lar y a m b o s s e g m e n 
t o s P,, y en los res tan tes c a s o s no 
e n c o n t r ó c a m b i o s o c l u s i v o s o a te ro -
m a t o s o s . 

Según los ha l lazgos de nues t ro e s t u 
d io en que los t r o n c o s que van a la 
sus tanc ia pe r fo rada p o s t e r i o r p u e d e n 

Fig. 10 

Diagrama de las arterias de los cuerpos mamila
res. 
BA = Arteria Basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PCA = Arteria cerebral posterior; 
PCoA = Arteria comunicante posterior; PThA = 
Arteria talámica paramedial; MB = Cuerpos ma
milares. 
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dar lugar a P T h A s s o l a m e n t e 
( 2 9 . 7 % ) , S P M A s s o l a m e n t e ( 1 3 . 5 % ) 
y P T h A s y S P M A s ¡ps i la te ra lmente 
( 3 5 . 1 % ) , b i l a te ra lmen te ( 2 0 . 3 % ) o 
c o n t r a l a t e r a l m e n t e ( 1 . 3 5 %) p o d e m o s 
dec i r que c u a n d o ex is te a fec tac ión 
oc lus i va de un t r o n c o , el s í n d r o m e clí
n i co m á s p r o b a b l e es el del i n fa r to 
t a l a m o p e d u n c u l a r pa ramed ia l que se 
p resen ta r ía en un 5 6 . 7 % de las o c a 
s i o n e s , a u n q u e los d e m á s s í n d r o m e s 
t a m b i é n p u e d e n darse (Tab las I y II). 
De un t o ta l de 5 6 s e g m e n t o s P, e s t u 
d i a d o s , s ie te ( 1 2 . 5 %) no d a b a n t r o n 
c o s para los t e r r i t o r i os pa ramed ia les ; 
p o r t a n t o , la oc lus ión de e s t o s s e g 
m e n t o s P, n o p roduc i r ían c l ín ica m e -
sod ience fá l i ca (Figura 5 ) . De los 4 9 
s e g m e n t o s P, que sí d a b a n lugar a 
t r o n c o s , 15 d a b a n ramas pe r f o ran tes 
b i la tera les , u n o daba ramas con t ra l a -
te ra les y 3 3 d a b a n ramas ips i la tera les. 
A s í p u e s , en la oc lus ión uni lateral de 
un s e g m e n t o P r en un 5 8 . 9 % de los 
c a s o s se p roduc i r í a s i n t o m a t o l o g í a 
un i la tera l , en un 2 6 . 8 % b i la tera l , en 
un 1.8 % con t ra la te ra l y en un 1 2 . 5 % 
la o c l u s i ó n ser ía a s i n t o m á t i c a . 
H o y se sabe que el éx i to en el t r a t a 
m i e n t o de los aneu r i smas de la b i fur 
cac ión de la ar ter ia basi lar d e p e n d e 
esenc ia lmen te de la c o n s e r v a c i ó n de 
las ar ter ias p e r f o r a n t e s (Figura 13) . De 
los p r i m e r o s o c h o pac ien tes que D r a -
ke t r a t ó u s a n d o la v ía s u b t e m p o r a l , 
t r e s se r e c u p e r a r o n , uno t u v o secue 
las g raves y c u a t r o m u r i e r o n 5 . Su rev i 
s ión de e s t o s c a s o s y de la a n a t o m í a 
de la zona le sug i r i e ron que la c o l o c a 
c ión ap resu rada de un cl ip o l igadura 
po r de t r ás d e P c u e l l o del a n e u r i s m a , 
p roduc ía un in fa r to mesence fá l i co po r 
oc l us i ón de los v a s o s p e r f o r a n t e s de 
la b i f u rcac ión o de los s e g m e n t o s P r 

Una vez que la i m p o r t a n c i a de conse r 
var la i n teg r i dad de e s t o s p e q u e ñ o s 
v a s o s fue e n t e n d i d a , los resu l t ados 
c o m e n z a r o n a me jo ra r . 
N u e s t r o e s t u d i o m i c r o a n a t ó m i c o de 
m u e s t r a que los t r o n c o s que i r r igan a 
los t e r r i t o r i o s pa ramed ia les m e s e n c e -
fá l i cos y t a l á m i c o s se o r ig inan de las 

Fig. 11 

Perspectiva de la parte posterior del polígono 
de Willis en que se observa la vascularización 
de los cuerpos mamilares. En A y B, la irrigación 
procede de la arteria comunicante posterior. En 
C y D, lo hace a partir de un tronco SPMA-PThA 
(Flechas). 
BA = Arteria basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PCA (P J = Segmento P, de la arteria 
cerebral posterior; PThA-SPMA = Complejo de 
las arterias talámicas paramediales y mesence
fálicas superiores; PCoA = Arteria comunicante 
posterior; III = Nervio oculomotor; MB = Cuer
pos mamilares; OT = Tracto óptico; TC = Tuber 
cinereum; I = Infundíbulo. 
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caras supe r i o r y p o s t e r i o r de los p r i 
m e r o s t res m i l í m e t r o s de la ar ter ia ce 
rebra l p o s t e r i o r , m i e n t r a s que los 
t r o n c o s que i r r igan al t á l a m o p a r a m e -
dial e x c l u s i v a m e n t e se or ig inan de la 
cara supe r i o r de los ú l t imos d o s mi l í 
m e t r o s y m e d i o del s e g m e n t o P r N in
guna ar ter ia se or ig ina de la cara infe
r ior de l s e g m e n t o P, ni de la b i fu rca 
c ión de la ar ter ia basi lar . 
De a c u e r d o c o n lo an te r io r se pueden 
hacer las s igu ien tes r e c o m e n d a c i o n e s 
r e s p e c t o al t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico de 
los a n e u r i s m a s de la b i fu rcac ión de la 
ar ter ia basi lar c o n re lac ión a las a r te 
rias p e r f o r a n t e s : lo m á s s e g u r o es se
guir la cara in fer ior de l s e g m e n t o P, 
has ta a lcanzar el cue l lo del aneur is 
m a . 

C u a n d o el aneu r i sma se p r o y e c t a ha
cia a r r iba , el m a y o r p r o b l e m a es la 
re lac ión en t re las ar ter ias pe r f o ran tes 
y la cara p o s t e r i o r del a n e u r i s m a . Dra -
ke r e c o m i e n d a una re t racc ión suave 
del p e d ú n c u l o ce reb ra l , que es b ien 
t o l e r a d a , para e x p o n e r la cara p o s t e -
ro la tera l de la b i f u rcac ión y sus p e r f o 
r a n t e s 5 . Para él es ta es una de las 
ven ta jas de la v ía s u b t e m p o r a l s o b r e 
la v ía s i lv iana - a t r a v é s de la c isura 
de S i lv io - e n la que la v isua l izac ión 
a d e c u a d a de las p e r f o r a n t e s que es 
t án d e t r á s o deba jo de l aneu r i sma es 
d i f íc i l . Y a s a r g i l 3 9 y S u g i t a 3 7 , han seña 
lado que la v ía s i lv iana o f r ece un c a m 
p o o p e r a t o r i o re la t i vamen te g rande 
c o n v isua l i zac ión i nmed ia ta del s e g 
m e n t o P, con t ra la te ra l y sus p e r f o r a n 
t e s , lo que p e r m i t e al c i ru jano d isecar 
las p e r f o r a n t e s a a m b o s l ados del 
s a c o a n e u r i s m á t i c o . N o s o t r o s h e m o s 
v i s t o que las p e r f o r a n t e s que i r r igan 
a los t e r r i t o r i o s pa ramed ia les de l m e 
sencé fa l o supe r i o r ( S P M A s ) y al t á la 
m o ( P T h A s ) t i enen un t r a y e c t o largo 
d e s d e su o r i gen al p u n t o de p e n e t r a 
c ión en la sus tanc ia p e r f o r a n t e p o s t e 
r ior . Es to p e r m i t e una d i s e c c i ó n s e g u 
ra para sepa ra r a las p e r f o r a n t e s del 
s a c o a n e u r i s m á t i c o , ta l y c o m o ocu r re 
en la v ía usada p o r S u g i t a 3 7 . C u a n d o 
la ar ter ia cerebra l p o s t e r i o r se l lena a 

Fig. 12 

En este ejemplo (que es el mismo de la Fig. 9), 
se han resecado las arterias mesencefálicas pa
ramediales inferiores (IPMAs) para mostrar los 
orígenes de las arterias talámicas paramediales 
y mesencefálicas paramediales superiores 
(PThA-SPMA) y de las arterias circunflejas. 

BA - Arteria Basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PCA (PJ = Segmento P, de la arteria 
cerebral posterior; PCoA = Arteria comunicante 
posterior; III = Nervio oculomotor; IPMA = Arte
rias mesencefálicas paramediales inferiores 
SPMA-PThA = Complejo de las arterias talámi
cas paramediales y mesencefálicas paramedia
les superiores; ShC = Arterias circunflejas cor
tas; LC = Arterias circunflejas largas. 

par t i r de la c i rcu lac ión ca ro t i dea v ía 
ar ter ia c o m u n i c a n t e p o s t e r i o r ( con f i 
gu rac ión fe ta l del p o l í g o n o de W i l l i s ) , 
el s e g m e n t o P, p u e d e ser d i v i d i do u 
oc l u i do s in p r o b l e m a s . Y a s a r g i l 3 9 , e n 
cuen t ra que es ta d i v i s ión es úti l c u a n 
d o el s e g m e n t o P, es tá m u y a d h e r i d o 
a la pa red del a n e u r i s m a ; Drake t a m 
b ién oc luye el s e g m e n t o P, en su o r i 
gen en s i tuac iones c r í t i cas o en c a s o s 
de aneu r i smas g i g a n t e s 4 . C u a n d o es 
necesar io oc lu i r la ar ter ia basi lar en 
s i t uac iones c r í t i cas , el s i t io m á s a d e 
c u a d o para co loca r un c l ip o l igadura 
ser ía aquel en t re los o r í g e n e s de las 
a r te r ias ce rebe losa supe r io r y ce rebra l 
p o s t e r i o r . En 2 4 ( 8 5 . 7 % ) de los ce re -
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Fig. 13 

Se muestra en este espécimen la existencia de 
un aneurisma de la bifurcación de la arteria basi
lar (asterisco). Como se puede apreciar, el aneu
risma se encuentra «protegido» por los comple
jos de arterias talámicas paramediales -arterias 
mesencefálicas paramediales superiores que 
deben ser respetados durante la disección 
cuando se trata de clipar dichos aneurismas. 

AB = Arteria basilar; ACS = Arteria cerebelosa 
superior; ACP = Arteria cerebral posterior; 
MB = Cuerpos mamilares; III = Nervio oculomo
tor; SPMA-PThA = Complejos de las arterias 
mesencefálicas paramediales superiores- talá
micas paramediales. 

b r o s de n u e s t r o e s t u d i o , las ar ter ias 

ce rebe losa super io r y ce rebra l p o s t e 

r ior nacen j un tas no d e j a n d o s i t io para 

c o l o c a r el c l ip o l igadura . En los res

t a n t e s 4 c e r e b r o s , la d i s tanc ia en t re 

d i c h o s o r í genes osc i l ó en t r e 1 y 4 . 5 

m m . (Figura 14) . Un t o ta l de 6 2 p e r f o 

ran tes se o r ig inaron de la cara p o s t e 

r ior de los 5 ú l t imos m m . de la ar ter ia 

basi lar en los 2 8 c e r e b r o s e s t u d i a d o s . 

Para ev i ta r la oc lus ión de e s t o s v a s o s , 

se d e b e usar el c l ip m á s e s t r e c h o p o 

s ib le . Drake r e c o m i e n d a que si se ha 

de oc lu i r la ar ter ia basi lar , e s t o se haga 

Fig. 14 

Diagrama que muestra la distancia entre los 
orígenes de las arterias cerebelosa superior 
(SCA) y cerebral posterior (PCA) a partir de la 
arteria basilar (BA) y el número de cerebros que 
corresponden a cada grupo. 

c o n el pac ien te d e s p i e r t o si ex i s ten 

d u d a s de que la ar ter ia c o m u n i c a n t e 

p o s t e r i o r sea c o m p e t e n t e para s u s t i 

tu i r a la ar ter ia basi lar . 

En c o n c l u s i ó n , la f o s a i n te rpeduncu la r 

es un espac io i m p o r t a n t e que se e n 

cuen t ra en la par te a n t e r o s u p e r i o r del 

t r o n c o ence fá l i co d e b i d o a las e s t r u c 

tu ras vascu la res que la a t rav iesan y 

que nacen de la m i t a d p o s t e r i o r del 

p o l í g o n o de W i l l i s . D a d o que e s t o s 

v a s o s i r r igan a los t e r r i t o r i o s p a r a m e -

d ia les del m e s e n c é f a l o y del t á l a m o 

s o n i m p o r t a n t e s d e s d e el p u n t o de 

v i s t a c l ín ico y qu i r ú rg i co , el c i ru jano 

q u e real ice o p e r a c i o n e s en esa zona 

d e b e ser c o n s c i e n t e de su o r i gen y 

de su c u r s o de tal f o r m a que se p u e 

dan ev i ta r las c o n s e c u e n c i a s d e s a s 

t r o s a s de r i vadas de la l es ión , a c c i d e n 

ta l o p o r la c o l o c a c i ó n de c l i ps , de 

e s t o s v a s o s . 
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