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INTRODUCCION

El Poligono de Willis (PW) esta conformado por
anastomosis vasculares que mantienen una perfusion
cerebral adecuada.

La Importancia de reconocer sus variantes anatomicas
(VA) radica en que eéstas pueden confundirse con

hallazgos patologicos. Multiples estudios demostraron
mayor incidencia de aneurismas asociados a VA.

El PW y VA poseen caracteristicas reconocibles por
angioresonancia magnética (ARM), siendo ésta una
herramienta fundamental en la valoracion de las mismas.




OBJETIVOS

Reconocer las VA del PW.

Determinar la frecuencia con la que se presentan VA
del PW en nuestra poblacion.

Determinar la frecuencia de los principales subtipos de
VA.

Comparar los resultados obtenidos en nuestra muestra
con los de la bibliografia publicada.

Destacar la utilidad de la ARM como metodo
diagnostico no invasivo para estudiar la anatomia del
PW.




MATERIALES Y METODOS

e Se evaluaron 190 ARM cerebrales, en resonador de
1.5T, obteniéndose imagenes de ARM en 3D TOF,
con reconstrucciones vasculares en todos los

nlanos.

_0s autores describen multiples formas de clasificar
as VA del PW; algunos incluyen tambien vasos
extracraneales, que no seran evaluados en este
estudio, por lo cual se unificaron criterios
conformando una clasificacion simplificada, mas
didactica a los fines de este trabajo.




CLASIFICACION

1- VARIACIONES Y ANOMALIAS DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA
(ACD) :

1-A) PERSISTENCIA DORSAL DE ARTERIA OFTALMICA
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Figura 4. 2-C) DUPLICACIONDE Figura 5. 2-D) ARTERIA OLFATORIA PRIMITIVA

ACoA (flecha fucsia) PERSISTENTE (flecha violeta). a) ACI, b) Artenia vertebral,

¢) Arteria basilar, f) ACM g) ACP, e) ACA, 8) Anastomosis de
ACA mas

Figura 1. 1-A) ARTERIA OFTALMICA DORSAL PERSISTENTE (flecha roja)
a) ACI, b) arteria vertebral, ¢) arteria basilar, d) arteria oftalmica, e) arteria cerebral anterior (ACA), f)
arteria cerebral media (ACM), g) artenia cerebral posterior (ACP)

2- VARIACIONES Y ANOMALIAS DE ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR
(ACA)Y ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR (ACoA):

2-A) ANASTOMOSIS CAROTIDO-ACA 2-B) FENESTRACION DE ACA Y ACoA

2-C)DUPLICACIONDE ACoA 2-D)PERSISTENCIA DE ARTERIA PRIMITIVA
OLFATORIA

2-E) ACA ACIGOS 2-F) ACA BIHEMISFERICA 2-G) TRIPLE ACA Figura6. 2-E) ACA ACIGOS Figura 7. 2-F) ACABIHEMISFERICA Figura 8. 2-G) TRIPLE ACA

(flecha verde) ( flecha azul) (flecha rosa)
Figuﬂ_ 2.2-A) ANASTOMOSIS Figura 3. 2-B) FENESTRACION DE ACoA (flecha verde) v
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CAROTIDO-ACA izquierda FENESTRACION DE ACA (flechanaranja).

(flecha celeste) Figura9.2-H) AUSENCIADE ACoA Figura 10. 2-I) AUSENCIA DESEGMENTO A,
(flecha amarilla) (flecha lila)

Figuras 1Y 2: Clasificacion VA del PW

2-H) AUSENCIADE ACoA 2-I) AUSENCIA UNILATERAL DE SEGMENTO A1
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CLASIFICACION

3) VARIACIONES Y ANOMALIAS DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA (ACM):

3-A) DUPLICACION DE ACM 3-B) ACM ACCESORIA

3-C) BIFURCACION PRECOZ DE LA ACM 3-D) FENESTRACION DE LA ACM

Figura 11. 3-A) DUPLICACION DE ACM (flecha amarilla), 3-B) ACM ACCESORIA PROXIMAL (flacha
roja) Y DISTAL (flecha naranja), 3-C) BIFURCACION PRECOZ DE ACM (flecha verde), 3-D)
FENESTRACION DE ACM (flecha azul).

4) VARIACIONES Y ANOMALIAS DE ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR (ACP)
Y ARTERIAS COMUNICANTES POSTERIORES (ACoP):

4-A) DUPLICACION DE ACP y ACoP

4-B) RAMA DE ACP QUE NACE DE ARTERIA COROIDEA HIPERPLASICA
4-C) FENESTRACION DE ACP

4-D) AUSENCIA/HIPOPLASIA UNIBILATERAL DEL SEGMENTO Py

4-E) AUSENCIA/HIPOPLASIA UNIBILATERAL DE LA ACoP

Va

Figura12. 4-A) DUPLICACION DE ACP Figura 13. 4-B) RAMA DE ACP QUENACE DE ARTERIA
(flecha verde) COROIDEA HIPERPLASICA (flecha rosa) 2)ACI, b) arteria
vertebral ¢) arteria basilar, g) ACP, ) ACA, ) ACM
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Figura14. 4-C) FENESTRACION Figura 15. 4-D) AUSENCIAHIPO- Figura 16.4-E) AUSENCIA/HIPO-
ACP (flecha roja) PLASIAP; (flecha amarilla) PLASIA ACoP (flecha azul)

5-VARIACIONES Y ANOMALIAS DE ARTERIAS VERTEBROBASILARES (VB):
5-A) FENESTRACIONES DE ARTERIAS VB

5-B) DUPLICACION DE ARTERIA BASILAR
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Figura17. 5-A) FENESTRACIONDEARTERIA  Figura 18. 5-B) DUPLICACION DE ARTERIA
VERTEBRAL (flecha lila) y BASILAR BASILAR (flecha celeste)
(flecha fucsia)

Figuras 3 Y 4: clasificacion VA del PW




CLASIFICACION

6- VARIACIONES DE ARTERIAS CEREBELOSAS

6-A) ARTERIA CEREBELOSA ANTEROINFERIOR (AICA) + ARTERIA
CEREBELOSA POSTEROINFERIOR (PICA): la periferia de 1a AICA y PICA se
fusionan y forman una gran fenestracién.

6-B) HIPOPLASIAS AICA/PICA

6-C) DUPLICACION DE ARTERIA CEREBELOSA SUPERIOR (ACS)

6-D) NACIMIENTO DE ACS DEL SEGMENTO PROXIMAL DE LA ACP: ambas
forman un tronco comun grueso.

6-E) FENESTRACION DE ACS

i

Figura 19. 6-A) AICA-PICA  Figura 20. 6-B) HIPOPLASIA AICA Figura21. 6-C) DUPLICACION
(flecha naranja) (flecha roja) ACS (flecha verde)

Figura22. 6-D) NACIMIENTO CONJUNTODE Figura 23. 6-E) FENESTRACION ACS (flecha celeste)
ACS Y ACP (flecha amarilla)

7) ANASTOMOSIS CAROTIDO VERTEBRALES:

Estas anastomosis son normales en el feto y pueden persistir en el adulto. Incidencia 1%.
Existen 4 pares de arterias presegmentarias durante el periodo embrionario temprano:

7-A) ARTERIA PROANTLANTAL: TIPO I: es una anastomosis entre 1la ACI proximal
cervical y la arteria vertebral extracraneal. La TIPO II es una anastomosis entre arteria
carotida externa (ACE) v arteria vertebral extracraneal.

7-B) PERSISTENCIA DE ARTERIA HIPOGLOSICA: anastomosis entre ACI y la
porcion baja de arteria basilar a través del canal hipogldsico.

7-C) ARTERIA OTICA PERSISTENTE: origen incierto, si existe deberia nacer de la
porcion lateral del canal petroso, correr a través del conducto auditivo externo y unirse a
la arteria basilar en el extremo caudal.

7-D) ARTERIA TRIGEMINAL PERSISTENTE: nace del segmento precavernoso o
cavernoso de 1a ACI y se une con la porcion media de la arteria basilar.

Por considerar nuestro trabajo solo las variantes intracraneales se tendran en cuenta 7B y
7D.

Figura 24. 7-A) ARTERIA PROATLANTAL TIPO I (flecha roja ), ARTERIA PROATLANTAL TIPO II
(flecha naranja), 7-B) ARTERIA HIPOGLOSA PERSISTENTE (flecha verde), 7-C) ARTERIA OTICA
PERSISTENTE (flecha azul), 7-D) ARTERIA TRIGEMINAL PERSISTENTE (flecha amarilla).

Figuras 5y 6: clasificacion VA del PW




RESULTADOS

TIPOS DE VARIANTES ANATOMICAS ENCONTRADAS

TOTAL DE PACIENTES EVALUADOS: 190

Ble2 el ndnSuetn’7 28 29 w10 mll m12 w13 w14

B 1- 25%: Origen fetal de ACP: 17 pacientes.

@ 2- 22%: Hipoplasia AICA/PICA: 15 pacientes.

@ 3- 16%: Ausencia o hipoplasia de ACoP: 11 pacientes.
@ 1- 36%: pacientes con VA: 68 pacientes. B 4- 6%: Ausencia del segmento A1: 4 pacientes.
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@ 2- 64%: pacientes sin VA: 122 pacientes.

Figura 7: total de pacientes
evaluados
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6%: Arteria trigeminal persistente: 4 pacientes.

4%: ACA Acigos: 3 pacientes.

4%: Bifurcacion precoz de ACM: 3 pacientes.

3%: Duplicacion de ACS: 2 pacientes.

3%: Nacimiento conjunto de ACS+ACP: 2 pacientes.
3%: Fenestracion de ACoA: 2 pacientes.

3%: Duplicacion de ACoA: 2 pacientes.

2%: Triple ACA: 1 paciente.

2%: Duplicacion de ACoP: 1 paciente.

1%: Fenestracion de ACP: 1 paciente.

Figura 8: tipos de VA encontradas




RESULTADOS
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Figura 9: FENESTRACION ACA Figura 10: ACA ACIGOS
UEENEIERIED (flecha verde).
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RESULTADOS

Figura 11: TRIPLE ACA Figura 12: AUSENCIA SEGMENTO A1l
(flecha rosa). 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 Figura 16: HIPOPLASIA AICA
IZQUIERDA (flecha naranja). IZQUIERDA (flecha amarilla).




RESULTADOS
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Figura 18: TRIGEMINAL PERSISTENTE
(flecha roja).

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




CONCLUSIONES

Nuevas tecnologias han permitido utilizar la ARM
en el diagnostico de patologias vasculares con una
sensibilidad y especificidad comparables a los
métodos angiograficos tradicionales. Este trabajo
destaca su utilidad como metodo no invasivo,

optimo para el estudio de VA del PW.

Nuestros resultados fueron en parte coincidentes
con la bibliografia revisada, encontrando tambien
gue se destacaron otras VA, que no predominaron
en los estudios publicados.
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