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ABSTRACT

We describe the MRA and MR angiography features of persistent trigeminal artery (TA)
found incidentally in 15 patients.

We found 15 patients (8 male and 7 females), aged 7-64 years to have aTA. In 12 cases,
the TA was identifed on arteriography performed for transient ischaemic attack (1),
stroke (1), headaches(2), intracerebral hemorrhage (5), venous malformation of the scalp
(2), meningioma of the jugum (1), Claude Bernard Horner Syndrome (1). In 6 patients the
high resolution MRI and MRA with 1.5 Tesla was performed. In other 7 cases was
performed with 1.0 Tesla and 0.5 Tesla. 2 anevrysmes of the cavernous sinus were
observed. 8/ 15 cases havent a good correlation within TA and communicanting posterior
artery (CPA). The identification of the TA with a transelar course is crucial if a
transphenoidal surgery is planned.
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MATERIAL Y METODOS

Fueron examinados 15 pacientes (8 hombresy
7 mujeres) con edades comprendidas entre los 7y
64 anos.

RESULTADOS

La AT fué identificada en todas las imagenes
de RM en el plano axial; en 8 casos la arteria
trigémina (AT) (5 derechas, 3 izquierdas), el dia-
metro de la misma variaba entre 1,7 y 4 mm. En
6/13 casos la AT nace de la cara posteromedial
de la arteria caroétida interna (CI), se dirige hacia
atras, asienta sobre el piso de la silla turca,
perfora el dorso selar y se une al tronco basilar;
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en 3/13 casos la AT present6 un trayecto latero-
selar. La arteria comunicante posterior (ACP)
también fué bien identificada en todos los casos
(8 derechas, 4 izquierdas, 1 bilateral coincidente
con AT intraselar; en 4/7 pacientes la ACP era
contralateral a la AT; en 3 casos la ACP presento
un aspecto hipoplasico.

DISCUSION

La AT es una anastomosis caroétidobasilar
persistente! (0,1-0,6 %). Ella contribuye general-
mente con un aporte carotideo no despreciable al
tronco basilar junto con los otros 2 aferentes:
ACPYy la arteria vertebral?. Segun Salzman tres
tipos de AT pueden ser reconocidos por arterio-
grafia.

El descubrimiento de la AT es generalmente
fortuito y las circunstancias que llevan al diag-
noéstico son extremadamente variables.
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Fig. 1. Corte axial 3D PC: estructura vascular correspon-
diente a la arteria trigeminal que nace de la porcién
supraclinoidea de la carétida interna y se dirige al tronco
basilar.
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En RM la AT se presenta como una imagen
vacia de senal (Fig. 1)4, con las caracteristicas de
una estructura vascular que une la carotida inter-
na al tronco basilar y que atraviesa la silla turca,
mientras que el trayecto lateroselar es bien puesto
en evidencia por la angioRM.

Por ultimo la existencia de una arteria trigémi-
nade grueso calibre puede no solo tener importan-
cia funcional sino terapéuticay su situacion adya-
cente al nervio trigémino es de capital importancia
en el caso de una cirugia de la region gaseriana.
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