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INTRODUCCION
El Polígono de Willis (PW) está conformado por
anastomosis vasculares que mantienen una perfusión
cerebral adecuada.
La importancia de reconocer sus variantes anatómicas
(VA) radica en que éstas pueden confundirse con
hallazgos patológicos. Múltiples estudios demostraron
mayor incidencia de aneurismas asociados a VA.
El PW y VA poseen características reconocibles por
angioresonancia magnética (ARM), siendo ésta una
herramienta fundamental en la valoración de las mismas.



OBJETIVOS

• Reconocer las VA del PW.
• Determinar la frecuencia con la que se presentan VA

del PW en nuestra población.
• Determinar la frecuencia de los principales subtipos de

VA.
• Comparar los resultados obtenidos en nuestra muestra

con los de la bibliografía publicada.
• Destacar la utilidad de la ARM como método

diagnóstico no invasivo para estudiar la anatomía del
PW.



MATERIALES Y METODOS
• Se evaluaron 190 ARM cerebrales, en resonador de

1.5T, obteniéndose imágenes de ARM en 3D TOF,
con reconstrucciones vasculares en todos los
planos.

• Los autores describen múltiples formas de clasificar
las VA del PW; algunos incluyen también vasos
extracraneales, que no serán evaluados en este
estudio, por lo cual se unificaron criterios
conformando una clasificación simplificada, más
didáctica a los fines de este trabajo.



CLASIFICACION 

Figuras 1 Y 2: Clasificación VA del PW



CLASIFICACION

Figuras 3 Y 4: clasificación VA del PW 



CLASIFICACION

Figuras 5 y 6: clasificación VA del PW



RESULTADOS

Figura 7: total de pacientes 
evaluados 

Figura 8: tipos de VA encontradas



RESULTADOS

Figura 9: FENESTRACION  ACA
(flecha naranja).

Figura 10: ACA ACIGOS
(flecha verde).



RESULTADOS

Figura 11: TRIPLE ACA
(flecha rosa).

Figura 12: AUSENCIA SEGMENTO A1
DERECHO (flecha roja).



RESULTADOS

Figura 13:BIFURCACION PRECOZ DE ACM
IZQUIERDA (flecha violeta).

Figura 14: AUSENCIA SEGMENTO P1 
IZQUIERDO  (flecha azul). 



RESULTADOS

Figura 15:AUSENCIA  ACoP
IZQUIERDA (flecha naranja).

Figura 16: HIPOPLASIA  AICA
IZQUIERDA (flecha amarilla).



RESULTADOS

Figura 17: NACIMIENTO CONJUNTO 
DE ACS Y ACP IZQUIERDAS (flecha rosa).

Figura 18: TRIGEMINAL PERSISTENTE
(flecha roja).



CONCLUSIONES
Nuevas tecnologías han permitido utilizar la ARM
en el diagnóstico de patologías vasculares con una
sensibilidad y especificidad comparables a los
métodos angiográficos tradicionales. Este trabajo
destaca su utilidad como método no invasivo,
óptimo para el estudio de VA del PW.
Nuestros resultados fueron en parte coincidentes
con la bibliografía revisada, encontrando también
que se destacaron otras VA, que no predominaron
en los estudios publicados.
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