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RESUMEN

La arteria acigos cerebral anterior (AACA) es un vaso
formado por la fusién de ambas arterias pericallosas.
Su presencia en series anatomicas es inferior al 5% de
los casos. El objetivo de los autores es presentar dos
casos de AACA asociados a un aneurisma intra-
craneano y una malformacion arteriovenosa (MAV).
Casos clinicos: el caso 1 es una paciente de 52 afos
con un cuadro de hemorragia subaracnoidea. Una
tomografia de craneo (TC) confirmé el diagndstico. Se
hizo areriografia que evidencié un aneurisma de la
AACA. El mismo fue clipado sin incidentes. El caso 2
se trata de un hombre que presenté un hematoma
intraparenquimatoso y tenia antecedentes de haber
sido operado por una malformacion arteriovenosa
(MAV). Una nueva arteriografia evidencié un
remanente de MAV nutrido por ramos de una AACA.
Se intervino sin complicaciones intraoperatorias, pero
fallecié en la evolucién por una sepsis. La AACA es un
vaso que se ve de forma transicional en embriones
humanos y que se encuentra de forma reglada en
mamiferos inferiors. Su presencia en cerebros adultos
humanos e poco frecuente. Se destaca su asociacion
con aneurismas intracraneanos y alteraciones del
desarrollo de la linea media cerebral.

Palabras clave: Circulo arterial cerebral. Anatomia
vascular cerebral. Aneurismas cerebrales.

ABSTRACT

The azygos anterior cerebral artery (AACA) is a vessel
formed by the fusion of both pericallosal arteries. Its
presence in anatomical series is less than 5%. We
present two cases of AACA, one associated with an
aneurysm and other associated to an arteriovenous
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malformation (AVM). Clinical cases: Case 1 is a 52-
year-old woman who was admitted to a hospital with
sudden onset of sensory depression and headache. A
cranial axial tomography (CT) demonstrated a sub-
arachnoid hemorrhage. Cerebral angiography showed
an aneurysm of an azygous anterior cerebral artery
bifurcation. Surgical clipping was carried out with an
excellent outcome. The second case is a 71-year-old
man that had been operated 20 years before, of a right
frontal AVM. He was admitted to a medical center with
an acute severe left hemiparesis. The CT showed a
right sided frontal haematoma and the cerebral
angiography showed an AVM, partly fed by an AACA.
The malformation was surgically treated, but the
patient died at a later time as a consequence of sepsis.
The AACA is seen as a transitional vessel in the
human brain embryologic development, and is found in
some inferior mammals and monkeys. This artery is
seen in early stages related to the development of the
corpus callosum. However, it disappears later on in
most of the cases. Its existence in adults is infrequent,
but has been reported in isolated cases sometimes
associated with vascular malformations as those
presented.
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INTRODUCCION

El circulo arterial de la base del cerebro fue
descrito por Thomas Willis en 1664 y actualmente
se acepta que mas del 60% de los individuos tiene
una disposicion diferente a la concebida como
normal (Martinez et al, 2002). Dentro del circulo
arterial de la base del cerebro, su sector anterior
es el mas variable, y a su vez, alli se encuentran
mas del 80% de los aneurismas intracraneanos
(Alpers et al, 1959; Critchley, 1930; Gonzalez,
1959; Kasuya et al, 1999; Martinez et al, 2002,
2004, 2005; Osborne, 1999; Yasargil y Smith,
1982; Yasargil, 1994).

Una variante relativamente poco frecuente es la
presencia de una arteria acigos cerebral anterior,
lo que ocurre entre el 0,2 y 10% de los casos
(Auguste et al, 2004; Kashiwazaki et al, 2005). En
una serie anatomica de los autores, se hallé esta
variante en un 2,1% de 96 encéfalos (Martinez et
al, 2004). En la literatura, se cita que la presencia

de una arteria acigos cerebral anterior (AACA) se
asocia en un alto porcentaje a aneurismas en la
bifurcacién de dicha arteria (Dietrich et al, 2000;
Laitinen y Snellman, 1960; Vega-Basulto et al,
2003).

El objetivo de los autores es reportar dos casos de
arteria acigos cerebral anterior asociada a dos
malformaciones vasculares: un aneurisma de la
bifurcacion de wuna arteria acigos y una
malformacién arteriovenosa.

CASOS CLINICOS

Caso 1: Paciente de 52 afios, bibliotecdloga,
fumadora y etilista. EI 20/03/05 ingresa a un centro
asistencia médico por cefaleas, vomitos y pérdida
fugaz de conocimiento. Al examen sélo se
comprueba rigidez de nuca. Es sedada, intubada y
ventilada.

Figura 1: Angiotomografia cerebral. Se observa la arteria acigos cerebral anterior (flecha pequefia) y el clip sobre el
aneurisma (flecha grande). ACID: arteria carétida interna derecha; ACII: arteria carétida interna izquierda; A1D y A2l: sector
proximal de la arteria cerebral anterior derecha e izquierda, respectivamente; ACMD y ACMI: arteria cerebral media derecha

e izquierda, respectivamente.
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La tomografia computada (TC) de craneo muestra
una hemorragia subaracnoidea (HSA) extensa que
predomina en las cisternas a derecha y en la
interhemisférica.

La arteriografia digital de los 4 vasos del cuello
evidencié un aneurisma la arteria acigos cerebral
anterior, sin embargo, el informe describid un
“aneurisma de la arteria comunicante anterior”.

Se opera de urgencia el 21/03/05, por abordaje
pterional derecho. En la cirugia se observa una
arteria cerebral anterior azigos que surge de la
union de ambas arterias cerebrales anteriores
(A1), y que al bifurcarse en ambas pericallosas,
deja ver entre ellas el saco aneurismatico que se
aisla de la circulacion con clip curvo de Yasargil de
11mm.

Actualmente la paciente se encuentra reintegrada
a sus labores como bibliotecdloga a tiempo
completo.

La angioTC postoperatoria permite ver la arteria
acigos cerebral anterior (Fig 1) y el clip, ya que se
extraviaron los estudios preoperatorios.

Caso 2: Paciente varén de 71 afos. Como
antecedentes se destaca cirugia 20 afos antes por
malformacion arteriovenosa frontal derecha.

Fue admitido en nuestro centro por cefalea,
vomitos y depresion de vigilia. La TC inicial
evidencié un hematoma frontal abierto al sistema
ventricular. Se hizo arteriografia cerebral que
evidencié un remanente de MAV alimentado por
una arteria acigos cerebral anterior (Figura 2). Se
realiz6 evacuacion del hematoma y reseccién de la
MAV. EIl paciente falleci6 en la evolucién por
sepsis.

DISCUSION

Se denomina arteria acigos cerebral anterior
(AACA) a un tronco formado por la fusion de
ambas arterias cerebrales anteriores en su
porcién post-comunicante, o que le da entonces,
la morfologia de tronco uUnico a las arterias
pericallosas (Baptista, 1963; Friedlander vy
Ogilvy, 1996; Harada et al, 1987; Hashizume et
al, 1992; Kakou et al 1998; Kanemoto et al, 2000;
Krayenbuhl y Yasargil, 1968; Le May y Goodring,
1966; Marinkovic et al, 1986; Martinez et al,
2002; Nakamura et al, 1986; Niizuma et al, 1981;
Serizawa et al, 1997; Yasargil, 1984).

Segun Yasargil (1984) esta arteria fue descrita por
Wilder en 1885 bajo el nombre de “arteria
termatica”. Para Friedlaner y Ogilvy (1996) fue
descrita por Windle en 1888.

Esta variante del poligono de Willis es poco
frecuente y por lo tanto, los aneurismas ubicados
en esta topografia, también lo son. En una
revision sistematica de 750 aneurismas
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intracraneanos operados por el grupo de los
autores, 18 se ubicaron en el sector distal de la
arteria cerebral anterior (ACA) y de ellos,
ninguno se asocio a una arteria acigos.

La incidencia anatomica la AACA es menor al 5%,
en la mayoria de los trabajos consultados, sin
embargo es muy alta en embriones humanos,
donde aparece de forma transicional hasta en el
64% de los casos (Alpers et al, 1959; Baptista,
1963; Critchley, 1930; Kier, 1974; Le May vy
Goodring, 1966; Testut, 1925). Debido a que en el
presente articulo estamos reportando dos casos
pero no se hace una revision sistematica de todos
los pacientes operados por los autores, no
podemos sacar conclusiones propias con respecto
a la incidencia de AACA. Sin embargo, en un
trabajo anatomico sobre 96 encéfalos, uno de los
autores (FM) encontro la arteria acigos en el 2,1%
de los casos.

De Vriesse (Testut, 1925) plantea que durante la
etapa fetal puede haber una, dos o tres ACAs: si
hay una posteriormente, se duplica; si hay tres
(arteria mediana del cuerpo calloso) una de ellas
regresa. Para Padget (Friedlander y Ogilvy, 1996),
el origen de esta variante tiene a dos posibles
explicaciones: la primera es la fusion anémala de
la rama interna de la arteria olfatoria primitiva
(futura arteria cerebral anterior) o la persistencia de
la arteria mediana del cuerpo calloso con regresion
o falta de desarrollo de las arterias pericallosas. En
esta linea de pensamiento, Serizawa et al (1997)
en un estudio sobre las perforantes de la arteria
comunicante anterior, encuentra de forma
constante una arteria originada de la cara superior
de la arteria comunicante anterior, que presenta un
calibre de 0.5mm. Este ramo, se dirige hacia arriba
y nutre el area subcallosa, por lo que la denomina
“arteria subcallosa”. Este autor no encontré la
arteria subcallosa en 3 de sus 30 casos, pero
estos tres especimenes tenian o una arteria acigos
(un caso) o una arteria mediana del cuerpo calloso
(AMCC, 2 casos) que enviaban perforantes al area
subcallosa. Por ello, considera que las arterias
AACA, AMCC vy subcallosa pueden ser variantes
del desarrollo de la arteria mediana rostral,
encontrada en fetos.

Desde el punto de vista filogénico, la presencia de
una arteria acigos es la regla en reptiles y
mamiferos inferiores. Con el posterior desarrollo
del cuerpo calloso en la filogenia, la arteria acigos
comienza a dar ramos a ambos hemisferios. Los
primates inferiores tienen este mismo patrén
vascular en el sector anterior del poligono de Willis
(Le May vy Goodring, 1966). En primates
superiores, hay una transicion hacia el patrén
arterial del humano, donde el gorila y el orangutan
tienen nuestra misma disposicion vascular, con
dos arterias pericallosas diferenciadas (Critchley,
1930; Le May y Goodring, 1966).
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Figura 2: Arteriografia cerebral, proyeccion de frente. Montaje de la inyeccion por carétida izquierda y derecha. AVM:
malformacion arteriovenosa; AACA: arteria acigos cerebral anterior; A1: sector proximal de la arteria cerebral anterior; ACID:
arteria carétida interna derecha; ACII: arteria cardtida interna izquierda; ACMD y ACMI: arteria cerebral media derecha e

izquierda, respectivamente.

Baptista (1963) reconoce una variante que
denomina ACA bihemisférica que segun este
autor, fue previamente descrita por Ewart en 1879.
En este caso, una pericallosa dominante da ramos
para ambos hemisferios. La pericallosa mas fina
puede pasar desapercibida dando una falsa
imagen de ausencia. Segun este autor, la mayoria
de los casos descritos como AACA corresponden
a ACA bihemisférica. Esta disposicion es también
encontrada por Yasargil (1984) y por nuestro
grupo de trabajo (Martinez et al, 2002; 2004).

El diagnéstico arteriografico preoperatorio de una
arteria acigos, puede ser es dificil, y muchas veces
se reconoce en el acto operatorio (Kier, 1974;
Krayenbhul y Yasargil, 1968; Rhoton, 1980; Moran
et al, 1997). En nuestro caso, la arteriografia fue
informada por un neurorradiologo como un
aneurisma de la arteria comunicante anterior. Este
hecho erréoneo, pensamos que se basa en el
desconocimiento de la variante arterial presentada.
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La presencia de AACA se asocia en un alto
porcentaje aneurismas intracraneanos en la
literatura revisada (Dietrich et al, 2000; Gomes et
al, 1984; Kanemoto et al, 2000; Kashiwazaki et al,
2005). Esto puede deberse a dos motivos: 1) se
reportan mayoritariamente los casos de AACA
asociados a aneurismas porque pueden tener
mayor interés de publicarse, b) la asociacion entre
AACA y aneurismas es alta.

Para algunos autores, la presencia de una AACA
seria la variante del poligono de Willis que mas se
asocia a aneurismas intracraneanos ya que entre
el 13,6 y 70% de las arterias acigos descubiertas
en arteriografia, tienen aneurismas asociados
(Dietrich et al, 2000; Friedlander y Ogilvy, 1996;
Laitinen y Snellman, 1960; Vega-Basulto, 2003).
Por ejemplo, Laitinen y Snellman (1960) sobre 14
aneurismas pericallosos, encuentran 3 casos
asociados a arterias acigos. Vega-Basulto et al.
(2003) destaca que en su serie de aneurismas de
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la pericallosa, el 20% de los pacientes, tenia una
arteria acigos cerebral anterior. Para Huber
(Dietrich, 2000), hasta el 41,1% de las AACA
descubiertas en arteriografias se asocian a
aneurismas de esta arteria y de los pacientes
portadores de aneurismas pericallosos, hasta un
25% tienen esta variante. Sin embargo, la
incidencia de AACA en series anatdomicas en
general no supera el 5%. Uno de los autores del
presente reporte (FM) ha visto 7 casos de arterias
acigos, incluyendo los dos de la actual publicacion.
Tres casos fueron encontrados en disecciones
cadavéricas y ninguno tenia malformaciones
vasculares asociadas. Cuatro de ellos fueron
vistos en arteriografias, de los mismos dos tenian
aneurismas asociados a la arteria &cigos, uno
estaba asociado a un aneurisma de la arteria
cerebral media derecha y otro a una MAV. La
evidencia de la mayoria de los trabajos analizados
parece plantear que la presencia de esta variante,
tiene una fuerte asociacion con aneurismas de la
circulacion anterior.

Hay varios factores que se asocian a la presencia
de aneurismas intracraneanos (HTA, tabaquismo,
alcoholismo, factores genéticos, variaciones del
poligono de Willis) y entre ellos, se reconoce al
stress hemodinamico como un factor de
importancia primordial. De hecho, la gran mayoria
de los aneurismas intracraneanos son saculares y
se sitian con mayor frecuencia en bifurcaciones
arteriales, donde la onda de pulso choca contra la
pared arterial, sometiéndola a mayor stress
(Kasuya et al, 1999; Krex et al, 2001; Kwak et al,
1979; Rhoton, 1980; Rhoton et al, 1985). En el
caso particular de la arteria acigos, su frecuente
asociacién con aneurismas puede deberse a que
por esta arteria hay un fluo aumentado,
correspondiente al del sector distal de ambas
arterias pericallosas, que encuentra una bifur-
cacion arterial. En la experiencia de uno de los
autores (FM), 2 casos de 7 arterias acigos (29%)
se asociaban a aneurismas en la bifurcacion del
tronco madre.

Desde el punto de vista quirdrgico, los reportes
sobre aneurismas de esta arteria, describen casos
aislados y la mayoria de ellos corresponden a
trabajos de autores japoneses (Dietrich et al, 2000;
Friedlander y Ogilvy, 1996; Harada et al, 1987;
Hashizume et al, 1992; Kanemoto et al, 2000;
Kashiwazaki et al, 2005; Nakamura et al, 1986).
Se ha descrito a esta arteria asociada con
alteraciones del desarrollo encefalico, como
holoprocencefalia o la agenesia del cuerpo calloso,
asi como malformaciones arteriovenosas vy
lipomas del cuerpo calloso (Le May y Goodring,
1966; Kwak et al, 1979; Osborne, 1999). Esto
plantea la posibilidad de que algunas de las
estructuras de la linea media, compartan el mismo
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patron de desarrollo con la porcién distal de la
arteria cerebral anterior.

La oclusion de la AACA tendria como
consecuencia la isquemia del territorio de ambas
arterias pericallosas, con infartos bifrontales ex-
tensos y consecuencias funcionales devastadoras
(Kirgis et al, 1966). Por ello es fundamental su
conocimiento anatomico a fin de tener un alto
indice de sospecha para identificarla en la

arteriografia preoperatoria y proceder a su
conservacion en el acto quirurgico.
Como conclusién, decimos que los autores

reportan dos casos de arteria acigos cerebral
anterior. Esta arteria es una variante poco
frecuente de la vasculatura encefélica, pero tiene
gran importancia en el tratamiento quirdrgico de
los aneurismas del sector anterior del poligono de
Willis. La presencia de esta variacion arterial se
asocia fuertemente con aneurismas situados en la
bifurcacién del tronco madre y es fundamental la
conservacién del mismo en el tratamiento de este
tipo de aneurismas. Por el territorio que nutre la
arteria acigos, es esperable que su compromiso
produzca infartos bifrontales extensos, con serio
compromiso funcional o incluso, vital.
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