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RESUMEN

Obijetivo: identificacion de perforantes y vision prospectiva en el desarrollo de aneurismas del Complejo Basilar Posterosuperior

(CBPS), en relacién a su variante conformacional.

Método: la Fusién Craneo-Caudal del CBPS consiste en la unién de los territorios provenientes de las ACI embriolégicas con
las Longitudinales Neurales Anteriores. El momento fusion determina distintas configuraciones: Craneal y Simétrico, Caudal y
Simétrico y Caudal y Parcial. Se analizaron retrospectivamente las variantes conformacionales de CBPS en 50 angiografias con
aneurismas de dicha localizacion tratados mediante procedimiento endovascular. Como grupo control se tomaron 50 casos

randomizados de CBPS libres de patologia.

Resultados: el 80% de los aneurismas del CBPS correspondieron a la variedad caudal; contra un 56% del grupo control libre de
patologia. Esta diferencia fue predominantemente a punto de partida de los aneurismas localizados en el tope de basilar, donde el
90,6% correspondieron a dicha configuracion, siendo ésta preponderantemente parcial (asimétrica).

Conclusion: el desarrollo anatomo-embriolégico del Complejo Basilar Posterosuperior podria tener influencia en la formacién

de aneurismas de esta localizacién, siendo mas frecuentes cuando es de variante caudal, y mas significativo aiin en aquellos

aneurismas localizados especificamente en el tope de Basilar.
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ABSTRACT

Purpose: identification of perforating arteries and prospective view on the development of aneurysms of the Posterosuperior

Basilar Complex (CBPS), in relation to its conformational variant.

Method: craniocaudal Fusion of CBPS means the union between the territories from the embryological ICA and the Longitudinal
Neural Arteries. The melting point determines different configurations: Cranial and Symmetrical, Caudal and Symmetrical and
Caudal and Partial. We retrospectively analyzed CBPS conformational variants in 50 angiograms with endovascularly treated
aneurysms. The control group consists in 50 randomized pathology free CBPS.

Results: the 80% of CPBS aneurysms corresponded to the Caudal variety, against 56% of the disease-free control group. This
difference was predominantly due to aneurysms located at the basilar tip, where 90.6% were configurated in that way, being the

majority partial (asymmetric).

Conclusion: anatomo-embryological development of the Posterosuperior Basilar Complex could influence on the formation of
aneurysms located there, being more frequent in Caudal variant, situation even more habitual in those specifically located on the

Basilar Tip.
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INTRODUCCION

Los aneurismas del Complejo Basilar Postero Superior re-
presentan el 5,4%"* del total de los aneurismas del poligono
de Willis, que por su localizacién, estructuras vasculares y
neurales adyacentes constituyen un importante desafio des-
de el punto de vista de su tratamiento, ya sea por Neuroci-
rugia Convencional asi como Endovascular. Puesto que el
origen andtomo-embrioldgico de esta estructura vascular es
diferente al del resto de la vasculatura cerebral, considera-
mos que los aneurismas de esta localizacién deben ser estu-
diados e interpretados como un subgrupo aislado dentro del
capitulo de esta patologia.

OBJETIVOS

Repaso breve de la anatomia vascular del Complejo Basi-
lar Posterosuperior (CBPS). Recordatorio de la embriolo-
gia de la region. Identificacién de perforantes en relacién
a la variante conformacional del CBPS. Exponer la intima
relacién entre la variedad caudal de CBPS y desarrollo de
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aneurismas en el mismo. Plantear la visién prospectiva de
desarrollo de aneurisma del CBPS a punto de partida del

conocimiento anticipado de su variante conformacional.

DEFINICION

Se denomina Complejo Basilar Superior al conjunto de ar-
terias formado por Comunicante Cerebral Posterior, Cere-
bral posterior y Basilar distal con sus ramas.?

Debemos distinguir entonces que el Complejo Basilar Pos-
teroSuperior (CBPS) queda limitado al conjunto de arte-
rias formado por: Segmentos P1 de las Arterias Cerebrales
Posteriores, Arterias Basilar distal (comprendida entre P1y
Arterias Cerebelosa Superior) incluyendo tope, y Arterias
Cerebelosas Superiores. Se excluyen aqui las Arterias Co-
municantes Cerebrales Posteriores (Figs. 1A y 1B)

BREVE REPASO ANATOMICO

Se destacan ademds de las arterias ya mencionadas que

componen el CBPS, sus ramos perforantes localizados en el

Espacio Perforado Posterior:*1%4

*  Arterias Interpedunculares cortas: se originan de la
pared dorsal de cualquier arteria de la Fosa Interpe-
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Figura 1B: Esquema craneal de fusion del CBPS — de Lasjaunias P, Berenstein A.

duncular (P1, AB, ACS, y en ocasiones art. colicular o
art. coroidea posteromedial). Generalmente en nime-
ro variable, nacen aproximadamente 3 del segmento P1
de cada lado y 2 de la pared posterior del tope basi-
lar. Penetran en la region posteroinferior y medial de la
Sustancia Perforada Posterior. Irrigan el III par intra y
extratroncal asi como regién medial de los pedinculos
cerebrales (Fig. 2A).

*  Arterias Diencefilicas: de mayor tamafio, general-
mente 1 pero pueden ser hasta 3 de cada lado, se ori-
ginan de uno o ambos P1 como tronco comun dien-
céfalo-mesencefilico (Arteria de Percheron),>!! o bien
como diencefilico exclusivamente. Ingresan por la re-
gién anterosuperior de la Sustancia Perforada Poste-
rior. Irrigan los cuerpos mamilares y penetran el piso
diencefilico, discurren lateralmente a la pared lateral
del III ventriculo posteroinferior y alcanzan el extremo

posterior de la cépsula interna, tilamo anterior y me-

dial (ntcleo ventromedial y en menor grado ventrola-

teral) (Fig 2B).

*  Arterias Mesencefilicas: Pueden originarse de
P1 exclusivamente, o como ya se vio como tron-
co comun diencéfalo-mesencefilico. Son 3 a 5 de
cada lado, y penetran la SPP en su regién pos-
teroinferior (Fig 2C). Se dividen en 2 grupos:
Mediales: Irrigan el III par intratroncal, contindan pe-
netrando hasta llegar al FLM vy lateralmente al trac-
to tegmental ventral, decusacién de los PCS, nu-
cleo del III par craneal y sustancia gris periacueductal.
Laterales: Discurren entre el aspecto lateral del nticleo
rojo y medial de la sustancia nigra (pars compacta), lle-
gan al lemnisco medial.

Otras ramas:

e Arterias circunferenciales:

1. Arteria Colicular: Nace generalmente de la pared
posterior de P1, menos frecuentemente de la Ar-
teria Basilar o juncién P1-P2,y excepcionalmente
de la Arteria Cerebelosa Superior.

2. Arterias circunferenciales cortas: ramas de P1 o
P2, son 1 a 3 de cada lado. Discurre posteroinfe-
riormente hacia el tronco cerebral.

* Arterias coroideas posteromediales: Generalmente
rama de P2, aunque raramente de P1 o juncién P1-P2.
Habitualmente una por lado pero pueden ser hasta 3.

EMBRIOLOGIA

El segmento P1 de la Arteria Cerebral Posterior, Arteria
Basilar distal y Arteria Cerebelosa Superior (en conjunto
CBPS) se originan a punto de partida del Ramo Caudal
de la Arteria Carétida Interna embriolégica. En cambio, los
2/3 inferiores de la Arteria Basilar dependen de la fusién
de ambas Arterias Longitudinales Neurales Anteriores™'>*
(Figs.3 A,B,CyD).
La Fusién Crineo-Caudal del CBPS consiste en la unién
de los territorios provenientes de las ACI embriolégicas con
las Longitudinales Neurales Anteriores. El momento o de-
fecto de esta fusién depende de la regresién de las Primi-
tivas Arterias Trigeminales, y determina distintas configu-
raciones. Asi, la fusién temprana bilateral determinard un
dpex basilar simétrico y alto, y viceversa si lo hace en for-
ma tardia. Si s6lo una de ACI embriolégicas lo hace tar-
diamente la disposicién serd asimétrica, con uno de los seg-
mentos P1 naciendo en forma caudal. Si en el caso mis
extremo, existe un defecto en la Fusién Crineo-Caudal,
ocurren variantes como Arterias Trigeminal o Proatlantal
persistentes.” 2
Quedan asi determinadas 3 variantes de CBPS:3*
1. Craneal y Simétrico: Ambos segmentos P1 se unen
temprana y simétricamente (Fig. 4 A, By C).

2. Caudal y Simétrico: Ambos segmentos P1 se unen
tardia pero simultineamente (Fig. 5 A, By C).

3. Caudal y Parcial: Un segmento P1 se fusiona en for-
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Figura 2: A) Arterias Interpedunculares Cortas en corte mediosagital tomografico de Angiografia — CENBA.2013, B): Arterias Diencefdlicas en corte parasagital tomogréfico
de Angiografia — CENBA 2013, C) Arterias Mesencefalicas en corte parasagital tomografico de Angiografia — CENBA 2013.

ma temprana y el otro tardiamente (Fig. 6 A, B y C).
En caso de existir un tronco perforante comun tnico dien-
céfalo-mesencefilico (Arteria de Percheron), éste se origi-
nard siempre en las variedades Asimétricas de CBPS y mis
precisamente del segmento P1 craneal ™
Existe de ese modo, un complejo equilibrio embriol6gi-
co, anatémico y por lo tanto hemodinimico en dichas lo-
calizaciones, y la resultante de sus variables podria tener in-
fluencia en el desarrollo de la patologia vascular isquémica
asi como aneurismadtica alli ubicada.

MATERIALY METODOS

Se analizaron retrospectivamente los estudios angiograficos
de: 50 casos de aneurismas localizados en el CBPS, y como
control 50 casos randomizados de CBPS libres de patolo-

gia.

Poblacién de pacientes

Se revisaron las angiografias de 50 aneurismas del CBPS,
tratados mediante procedimiento endovascular por el Cen-
tro Endovascular Neurolgico Buenos Aires, analizan-
do: localizacién del aneurisma, variedad conformacional de
CBPS, caracteristicas de P1, duplicacién o triplicacién de
arteria cerebelosa superior, fusién basilar alta o baja, y altura
de tope basilar respecto del dorso selar.

Se excluyeron de esta poblacion a los casos derivados de
otras causas directas, como son los aneurismas de hiperflujo
por MAV distales, aneurismas traumaticos, disecantes o in-
fecciosos, asi como aneurismas gigantes de dificil andlisis de
su angioarquitectura.

RESULTADOS

Por su localizacién 32 correspondieron al tope de basilar, 10
al origen de ACS, 4 al segmento P1 y 4 al tronco basilar del
CBPS (Grifico 1).

En cuanto a variedad de CBPS, 10 correspondieron a va-
riante Craneal y Simétrica, 9 Caudal y Simétrica, y 31 Cau-
dal y Parcial. Correspondiendo a 20%, 18% y 62% respecti-
vamente (Gréfico 2).

Por otro lado se estudiaron en forma azarosa 50 angio-
grafias con CBPS sin aneurismas ni patologia asociada. Se

evidencié que el 22 correspondieron a la forma Craneal y
Simétrica, 12 Caudal y Simétrica y 16 Caudal y Parcial; co-
rrespondiendo al 44%, 24% y 32% respectivamente (Grafi-
co 3).

Asi, notamos que el 80% de los aneurismas del CBPS co-
rresponden a la variedad caudal, ya sea simétrica o asimétri-
ca; contra un 56% del grupo control libre de patologia.

Debe recalcarse que esta diferencia cobra valor predomi-
nantemente a punto de partida de los aneurismas localiza-
dos en el tope de basilar, ya sea porque son mds numero-
sos, como también porque el porcentaje de variante caudal
es mayor. Asi de 32 aneurismas analizados en dicha loca-
lizacién, 23 correspondieron a Fusién Caudal Parcial, 6 a
Caudal y Simétrica y s6lo 3 a Fusién Craneal, siendo por-
centualmente 71,9%, 18,7 % y 9,4%, respectivamente. Por
lo tanto, el 90,6% de los aneurismas de tope basilar se ori-
ginaron en CBPS de variedad caudal (cifra pricticamente
coincidente con otros autores: P. Lasjaunias), preponderan-
temente parcial (asimétrica) (Gréfico 4).

Finalmente otras caracteristicas como ser dominancia ver-
tebral, duplicacién o triplicacién de la arteria cerebelosa su-
perior, configuraciones de AICA, PICA y P1, tope alto o
bajo respecto al dorso selar, variedades de fusién longitu-
dinal de la arteria basilar, no evidenciaron hallazgos signi-
ficativos.

DISCUSION

La variante anitomo - embriolégica del CBPS determina
la disposicién de sus perforantes, y podria tener injerencia
en el desarrollo de patologia aneurismitica en dicho sitio.
Por tal motivo, debe hacerse hincapié en su andlisis al mo-
mento de estudiar imagenolégicamente la anatomia de di-
cha regién, ya sea:

1. Parala eleccién del tratamiento.

2. Como estudio prospectivo de un drea pasible de desa-
rrollo de aneurismas.

Las diferentes disposiciones anatomoembrioldgicas del
CBPS también condicionarin diversos cuadros clinicos en
patologia oclusiva espontdnea o post-tratamiento. Dado
que las perforantes de este sitio constituyen un territorio
terminal altamente elocuente, toda precaucién debe extre-
marse.
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Figura 4: A) Esquema craneal de fusion del CBPS — de Lasjaunias P, Berenstein. A, B) Angiografia digital 3 D de fusion craneal del CBPS — CENBA, C) Angiografia digital
3 D de fusion craneal del CBPS — CENBA.

F2

e

i Com Pear

A Cerobelon fup

A

& Bpniar

Figura 5: A) Esquema de variedad caudal y simétrico — de Lasjaunias P, Berenstein A., B) Corte anatémico de CBPS variedad caudal simétrica — de G.Brassier y col. C) Angio-
grafia digital 3 D de variedad caudal y simétrica del CBPS — CENBA.
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Figura 6: A) Esquema de CBPS variedad caudal izquierda (asimétrica o parcial)— de Lasjaunias P, Berenstein A., B) Corte anatémico de CBPS variedad caudal izquierda — de
G.Brassier y col., C) Angiografia digital 3 D de fusion cauda izquierda del CBPS — CENBA.
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Grafico 1: Porcentaje de aneurismas del CBPS segun localizacion — Registro CEN-
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Grafico 2: Porcentaje de aneurismas del CBPS segun variedad de fusion — Re-
gistro CENBA.

CONCLUSION

De acuerdo a lo analizado en este trabajo, asi como en simi-
lares, queda expuesta la gran incidencia de aneurismas del

B Crancal y Simétrica
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Grafico 3: Porcentaje de CBPS segun variedad de fusion en grupo control — Re-
gistro CENBA.
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Grafico 4: : Porcentajes de aneurismas del tope basilar segiin variedad de fusion
del CBPS — Registro CENBA.

Complejo Basilar Posterosuperior cuando este tltimo es de
variante caudal, y mds significativa atn es en aquellos aneu-
rismas localizados especificamente en el tope de Basilar.
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