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RESUMEN

Las ramas precoces de la arteria cerebral media son
ramas corticales originadas del tronco de la citada
arteria. Se ftrata de arterias que pueden nutrir
importantes areas de los |I6bulos temporal, frontal o la
insula. Por lo tanto, la oclusién de una de estas ramas
producira un area de isquemia con potenciales
consecuencias. Se estudiaron 20 hemisferios
cerebrales de cadaveres adultos conservados en
formol, y 20 angiografias silvianas realizando una
comparacion y correlacion. En las piezas anatdémicas,
la arteria cerebral media termind por bifurcacién en el
100% de los casos y dicha bifurcacion se situo en la
porcion esfenoidal (M1) en la mayoria de las piezas.
Se encontraron ramas precoces en nimero de 1 a 4
en el 80%, totalizando 28 arterias, de las cuales 23
tenian destino temporal y 5 frontales. En el material
angiografico la cerebral media terminé por bifurcacion
en el 95% de los casos y la misma se ubicé en M1 en
la mayoria de los casos. Se encontraron ramas
precoces en el 70% de los estudios analizados,
totalizando 19 ramos. De los mismos, 16 fueron
temporales, 1 frontal y en 2 casos no se pudo
determinar su destino. Consideramos que los datos
anatomicos y angiograficos obtenidos por este y otros
estudios son de utilidad en la planificacién del clipado
de los aneurismas de la cerebral media.
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ABSTRACT:

The early branches of the middle cerebral artery are
cortical branches that arise from the trunk of this
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artery. These branches can supply significant areas in
the temporal, frontal or insular lobes. Therefore, their
occlusion may lead to ischemiaand potential
sequelae. We studied 20 cerebral hemispheres of
formalin-fixed adult cadavers and 20 silvian
angiographies in order to compare and correlate them.
In the anatomical specimens, the middle cerebral
artery ended bifurcating in 100% of the cases and such
bifurcation occurred at the sphenoidal segment (M1) in
most cases. Early branches ranging from 1 to 4 were
found in 80% of the cases, totalizing 28 arteries, out of
which 23 had a temporal destination and 5 a frontal
one. In the angiographic material, the middle cerebral
artery ended in a bifurcation pattern in 95% of the
cases. This bifurcation occurred mostly at M1 as well.
Early branches were found in 70% of the cases, which
totalized 19 branches. Sixteen of them were temporal
branches, 1 was frontal and the other 2 could not be
determined. We consider that the anatomical and
angiographic data obtained at this and other studies
are useful when it comes to planify the clipping of
silvian aneurysms.
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INTRODUCCION

Los aneurismas del sector prebifurcacion de la
arteria cerebral media (ACM) son poco
frecuentes, representando menos del 5% del
total de aneurismas intracraneanos (Marques-
Sanchez et al, 2010). Por su patogenia, los
aneurismas saculares intracraneanos se ubican
en general en bifurcaciones arteriales, por lo
tanto, los aneurismas de la porcion pre-
bifurcacién (PPB) se asocian a ramas precoces
de la ACM o a arterias lenticuloestriadas
gruesas. Se denomina “ramas precoces” (RP) a
las arterias corticales originadas de la arteria
cerebral media antes de su terminacion (Rhoton,
2002; Rhoton, 1985; Tanriover et al, 2003; Teal
et al, 1973). Estas ramas precoces, cuando
estan presentes, nutren la cara basal del I6bulo
frontal, la insula, el polo temporal y la cara
superior del loébulo temporal (Yasargil 1984a;
Yasargil 1984b).

Las RP son a veces voluminosas y por ello, su
punto de origen puede ser confundido con una
bifurcacién precoz de la ACM y frecuentemente
son asiento de aneurismas ubicados en la PPB
(Yasargil 1984a; Yasargil 1984b).

Ademas, si bien las ramas precoces nutren las
areas corticales descritas anteriormente, pueden
originar ramos perforantes para la region
gangliobasal (Tanriover et al, 2003).

Todas estas condicionantes anatdémicas hacen
que el reconocimiento de las RP y las arterias
lenticuloestriadas, tanto en los estudios
angiograficos como durante el tratamiento de
aneurismas de la arteria cerebral media, sea de
crucial importancia.

Por este motivo y teniendo en cuenta el
relativamente bajo numero de articulos anatomo-
angiograficos realizados al respecto, hemos
realizado un estudio anatomo-descriptivo sobre
las RP de la ACM en material cadavérico, con
correlacién angiografica.

MATERIAL Y METODOS

Se disecaron 20 hemisferios cerebrales de
cadaveres adultos sin evidencia macroscopica
de patologia neurolégica. Cuatro hemisferios
fueron procedentes del Laboratorio de Micro-
cirugia del Hospital Maciel y 16 del Laboratorio
de Neuroanatomia de la Facultad de Medicina
CLAEH.

Se realizé la diseccion de la ACM, desde su
inicio hasta su terminacién registrando: 1)
longitud de la ACM, 2) presencia, origen y
destino de ramas precoces, 3) distancia entre el
origen de las ramas precoces Yy el origen de la
ACM vy 4) forma vy sitio de terminacién de la ACM.
Las disecciones se llevaron a cabo bajo
microscopio quirurgico o lupa (x3) y utilizando
instrumental de microcirugia. Las mediciones se
realizaron con cartabon milimetrado.
Posteriormente se tomaron al azar 10 angio-
grafias cerebrales (20 arterias) de pacientes sin
patologia a nivel del circulo arterial cerebral
(poligono de Willis), registrando las mismas
variables que para el material cadavérico, salvo
la longitud de la arteria cerebral media.

Se tomaron también angiografias de pacientes
con aneurismas en la arteria cerebral media,
pero solo para usar como casos representativos
y no formaron parte de la muestra analizada.

RESULTADOS

Material anatémico:

El tronco de la ACM presentd una longitud de
entre 7 y 30mm, y terminé por bifurcacién en el
100% de los casos. El sitio en donde la ACM se
dividio, en relacién con el limen insulae se
muestra en la tabla 1.

Piezas anatémicas (%) Casos arteriograficos (%)

Divisién en M1 11 (55) 11 (55)

Division en M1-M2 4 (20) 5 (25)

Divisiéon en M2 5 (25) 4 (20)

Bifurcacién 20 (100) 19 (95)

Trifurcacion 0 (0) 1(5)

Ramos precoces Sl 16 (80) 14 (70)

Ramos precoces NO 4 (20) 6 (30)

Tabla 1: Comparacion entre el lugar, tipo de division de la arteria cerebral media y presencia de ramos precoces en el
material anatémico (n: 20) y arteriografico (n:20).
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Ramos precoces por hemisferio Piezas anatéomicas (%) | Casos arteriograficos (%)
Un ramo 7 (44) 9 (64)

Dos ramos 7 (44) 5 (36)

Tres ramos 1(6)

Cuatro ramos 1 (6)

Tabla 2: nimero de ramos precoces por hemisferio, comparando material anatémico (n: 16) con los casos arteriograficos

(n: 14).

Figura 1: caso anatémico, hemisferio izquierdo. Desde el tronco de la arteria cerebral media (ACM) se originan dos
ramos precoces a destino temporal (flechas). El mas anterior (flecha corta) se consider6 como la arteria temporopolar, en
tanto el mas posterior (flecha larga) es la arteria temporal anterior.

Las ACM que no dieron ramas precoces tuvieron
una menor longitud que aquellas que si los
presentaban (promedio 11.1mm y 20mm
respectivamente). A su vez, las ACM mas largas
originaron mas ramas precoces.

Se hallaron ramas precoces en 16 casos (80%) y
los mismos se presentaron en niumero de 1 a 4
por hemisferio (Tabla 2). El total de ramas
precoces fue de 28, de los cuales 23 estaban
dirigidos al I6bulo temporal y 5 al frontal.

El territorio de irrigacion de las ramas temporales
fue: polo temporal, planum polare y sector
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anterior de la insula (Figuras 1 y 2). Las ramas
encontradas en este estudio fueron: arteria
temporopolar (15 casos), arteria temporal
anterior (11 casos) y arteria temporal media (2
casos)

Todas las ramas frontales estuvieron destinadas
a la porcién lateral de la corteza orbitofrontal
(arteria orbitofrontal). Algunas de las ramas
frontales dieron ademas, ramas insulares.

La distancia desde el origen de la ACM hasta el
origen de la primer rama precoz fue entre 2 y
13mm (promedio: 7.3mm).

196

www.anatclinar.com.ar



Arteria cerebral media

Rev Arg de Anat Clin; 2013, 5 (3): 194-201

Figura 2: caso anatomico, hemisferio izquierdo. En este caso, la arteria cerebral media (ACM) origina dos ramos
precoces, uno a destino temporal (flecha continua, arteria temporal anterior) y otro a destino fronto-insular (flecha
discontinua, arteria orbitofrontal).

Material arteriografico:

Por carecer de material que hiciera fiables las
medidas en milimetros, no tomamos la longitud
de la ACM ni la distancia desde su origen hasta
la primer rama precoz. El sitio y modo de divisién
de la ACM se muestra en la tabla 1.

Catorce hemisferios (70%) presentaron ramas
precoces. El nimero de ramas por hemisferio se
muestra de forma comparativa entre el material
anatomico y radiolégico, en la tabla 2.
Identificamos un total de 19 ramas precoces, de
las cuales una estaba destinado al I6bulo frontal,
16 al temporal y en dos casos no pudimos
identificar el destino del vaso por su fino calibre
y/o superposicion de imagenes (Figuras 3a y 3b).

DISCUSION

La arteria cerebral media es una de las tres
arterias que presenta aneurismas saculares

Todos los derechos reservados. Reg. N°: 5104953

intracraneanos de forma mas frecuente. Por ello,
el conocimiento de sus variantes anatdmicas,
tanto las frecuentes como las poco frecuentes,
es de suma importancia. El conocimiento de las
mismas puede permitir su identificacion en el
preoperatorio para tener una mejor planificaciéon
del tratamiento de los aneurismas de la cerebral
media, sea este con cirugia abierta o endo-
vascular.

La mayoria de los autores esta de acuerdo en
que la ACM es una de las arterias intracraneanas
menos variables. Sin embargo, se describen: su
bifurcaciéon precoz, trifurcacion, cuadrifurcacion,
tronco unico no bifurcante, hipoplasia, presencia
de una arteria cerebral media accesoria, cerebral
media doble, o fenestraciones (Crompton, 1962;
Chicoine y Dacey, 2006; Gibo et al, 1981;
Komiyama et al, 1998; Martinez et al, 2002;
Martinez et al, 2004; Martinez y Calvo, 2006;
Moran et al, 1997, Osborn, 1999; Rhoton, 1985;
Ring 1974; Rosner et al, 1984; Tanriover et al,
2003; Umansky et al, 1985).
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hy 7.

Figura 3 a: arteriografia cerebral, proyeccion de frente, inyeccién por carétida izquierda. La
arteria cerebral media (ACM) origina un ramo precoz a destino fronto-insular (flecha).

Figura 3 b: arteriografia cerebral, proyeccion de frente, inyeccién por carétida izquierda. En este
caso, se ven dos aneurismas, uno ubicado en la bifurcacién carotidea (flecha continua corta) y
otro en el origen de un ramo precoz de la arteria cerebral media (flecha continua larga). Se

observa ademas, otro ramo precoz temporal (flecha discontinua).
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Segun Seeger (2003), deberia considerarse
como patrén normal a aquel que se encuentra en
mas del 50% de los casos, variable frecuente a
aquella que se encuentra entre el 50 y el 10% de
los casos y variante poco frecuente aquella
presente en menos del 10% de los casos.
Siguiendo este precepto y segun nuestros
resultados y la opinion de otros autores, las
ramas precoces de la arteria cerebral media no
deberian ser consideradas como una variante,
sino como ramos habituales de dicho vaso
(Osborn, 1999). En el presente estudio sobre las
ramas del sector prebifurcacion de la ACM nos
centramos en las ramas precoces (a destino
cortical). Esto fue debido a que para estudiar las
ramas lenticuloestriadas es necesaria la
inyeccién de la ACM con latex. Los hemisferios
utilizados habian sido disecados previamente de
forma cuidadosa, pero por la fragilidad de las
arterias lenticuloestriadas podrian haber alguna
arteria dafada con lo que la pérdida de latex
hubiera inutilizado el preparado.

En los ultimos afios se les ha comenzado a dar
una mayor importancia a las RP, debido a sus
posibles implicancias en la cirugia de los aneu-
rismas de la cerebral media (Marques-Sanchez
et al, 2010). El termino “ramas precoces”
involucra a arterias constantes, con nombre
propio y territorio especifico. Por ejemplo, Ring
(1974) describe dos ramas originadas del tronco
de la ACM de forma frecuente: las arterias
temporal anterior y orbitofrontal. Las mismas se
dirigen hacia la cara superior del polo temporal y
el sector lateral de la corteza orbitofrontal,
respectivamente. Yasargil (1984a y 1984b)
también describe estas arterias y destaca que su
origen precoz puede confundir sobre el punto de
bifurcacién de la ACM.

Estudios mas recientes muestran datos similares
dentro de las ramas precoces, las arterias mas
frecuentes son la temporopolar, temporal anterior
y orbitofrontal (Pai et al, 2005; Tanriover et al,
2003).

Analizando un poco mas en profundidad los
resultados de varios estudios anatdémicos, se
desprende que las ramas precoces temporales
son las que se encuentran con mayor frecuencia:
entre el 80 y el 100% de los casos (Tanriover et
al, 2003). De las ramas precoces, las mas
frecuentes son las arterias temporopolar y
temporal anterior. Ambas pueden originarse por
separado o por un tronco comun. En nuestra
serie ambas ramas representaron el 92.8% de
las ramas precoces a destino temporal (53.6% y
39.3%, respectivamente). El territorio de las
mismas es el polo temporal y la cara supero-
lateral de T1 y T2 respectivamente (Rhoton,
2002; Van der Zwan et al, 1992). Kahilogullari et
al (2012) en un completo estudio sobre la
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distribuciéon de la ACM encuentra datos intere-
santes y que en algunos puntos, difieren de los
nuestos. Por ejemplo, encuentran la arteria
temporopolar originada como rama precoz en el
26% de los casos, la temporal posterior en el
50% de los casos y la temporal media en el 2%.
Estos datos pueden diferir de los nuestros por
diferencias étnicas en las poblaciones. Pero
ademas se debe tener en cuenta que estos
autores hicieron foco en cada arteria puntual y
los porcentajes que expresan no son necesaria-
mente sobre el numero de casos que cada
arteria representd dentro de las ramas precoces.
Por ejemplo, los citados autores afirman que la
arteria temporal posterior se encontré en el 100%
de los 54 hemisferios cerebrales analizados y de
estos, el 50% se originaba como un ramo precoz.
El foco de nuestro estudio fue especificamente el
origen, distribucion y numero de las ramas
precoces y por lo tanto, nuestros datos no son
del todo comparables con los de Kahilogullari et
al (2012). Otros autores encuentran otros ramos
originados como RP. Tanriover et al. (2003) y
Kahilogullari et al (2012) encuentran ademas a
las arterias temporal media, temporal posterior,
temporo-occipital e incluso, la arteria angular. El
origen de la arteria angular como RP es muy
poco frecuente (2%), pero es muy importante
identificar a este ramo cuando nace del tronco de
la ACM. En nuestro material anatémico hallamos
dos casos de arteria temporal media originada
como RP (7.1% de los casos), pero ninguna de
las otras ramas descritas por Tanriover et al y
Kahilogullari et al.

Estos datos, tienen gran importancia por las
potenciales consecuencias del sacrificio de una
RP en el tratamiento de los aneurismas del
sector prebifurcacion de la cerebral media, ya
que el compromiso de una arteria angular en el
hemisferio dominante puede traer como conse-
cuencia una afasia. La eventualidad de que una
arteria angular se origine como RP es menor al
5%, pero debe ser tenida en cuenta (Kahilogullari
et al, 2012; Tanriover et al, 2003).

En el material anatomico estudiado por los
autores, encontramos ramas frontales en el 25%
de los casos. Todas las arterias frontales
halladas fueron ramas fronto-orbitarias. Otros
autores muestran una incidencia levemente
mayor de RP frontales: entre 32 y 40% (Pai et al,
2005). Encuentran, ademas de la arteria orbito-
frontal, dirigidas al cortex frontolateral y prefrontal
en hasta un 10% de los casos. Kahilogullari et al
(2012) encuentran, ademas de los ramos
descritos, a las arterias prefrontal y precentral
originandose desde la ACM como ramas
precoces.

Si bien nosotros no lo estudiamos en nuestras
piezas, Tanriover et al (2003) encuentran que las
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ramas precoces ademas de dar arterias
corticales, originan perforantes a la region
gangliobasal en un 80% de las arterias frontales
y en casi un 50% de las arterias temporales.

Un punto a tener en cuenta, es que hallamos una
diferencia entre el nUmero de ramas precoces
originados de la ACM al comparar el material
angiografico y anatomico. Pensamos que dicha
diferencia se deba a que en la arteriografia,
algunas arterias de calibre fino no puedan ser
identificadas. Por ello, la ausencia de ramas
precoces en una angiografia no es sinénimo de
Su ausencia anatémica.

Para finalizar, existen dos variantes poco
frecuentes de la arteria cerebral media: la
duplicacién y la arteria cerebral media accesoria
(Crompton, 1962; Lazorthes, 1961; Martinez y
Calvo, 2006; Martinez et al, 2004). Varios
autores (Komiyama et al, 1998; Tanriover et al,
2003) plantean que por su distribucion cortical, la
arteria cerebral media accesoria se comporta
como una rama precoz frontal, en tanto la arteria
cerebral media duplicada, se comporta como una
rama precoz temporal. Esto fue encontrado por
nosotros en estudios previos (Martinez y Calvo,
2006; Martinez et al, 2002; Martinez et al, 2002),
pero no hallamos dichas variantes en este
estudio.

En conclusién, las ramas precoces (RP) de la
arteria cerebral media no deben considerarse
como una variante sino como un hallazgo
normal. Entre un 80 y 100% de los casos
presentan al menos un RP, pudiendo
encontrarse hasta 4 por hemisferio.

Las RP mas frecuentes tienen como destino el
I6bulo temporal, en particular el polo temporal. El
ramo frontal mas frecuente es la arteria fronto-
orbitaria. En la mitad de los casos las RP
temporales originan arterias perforantes, las RP
frontales los originan en mas del 80%.

Si la arteria cerebral media tiene mas de 10mm
de longitud, hay mayor chance de que origine al
menos una RP.
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