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RESUMEN

Introduccion: la arteria trigeminal persistente (ATP) es la mas comun de las anasto-
mosis embrioldgicas entre la arteria carétida interna (ACI) y el sistema vertebro-basilar,
que puede ser encontrada en la edad adulta. Suele ser encontrada como un hallazgo
incidental en estudios de la vasculatura cerebral.

Caso clinico: paciente de 71 afios de edad, hipertenso arterial en tratamiento regular,
quien desde hacia tres afios presentaba cefalea de leve intensidad, asociada a vérti-
gos ocasionales y disestesias del lado derecho corporal. Examen neuroldgico normal.
En resonancia magnética cerebral se observd imagen con vacio de sefal en cisterna
prepontina. Angiografia cerebral con contraste permitié observar arteria aberrante que
comunicaba el asa posterior del segmento intracavernoso de la ACI con la arteria basilar
(AB).

Conclusioén: la deteccion de las anomalias vasculares y en especial de la ATP es de gran
importancia en el planeamiento preoperatorio para las lesiones de fosa craneal media,
region selar y paraselar. La ATP se puede asociar a algunas alteraciones neuroldgicas
0 a otras variantes anatémicas vasculares. Rev.cienc.biomed. 2013;4(1):147-151
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SUMMARY

Introduction: Persistent trigeminal artery (PTA) is the most common of the embryologic
anastomoses between internal carotid artery (ICA) and the vertebro-basilar system,
which can be found in the adult age. It usually is found as an incidental discovery in
studies of cerebral vasculature.

Clinical case: It is presented a 71 years-old patient with arterial hypertension in
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regular treatment, who had been presented headache of mild intensity associated to
occasional vertigos and paresthesias in the right corporal side since three years ago.
Neurological exam was normal. In the cerebral magnetic resonance, an image with
empty of signal was observed in the prepontine cistern. The cerebral angiography with
contrast allowed observing aberrant artery that connected the posterior loop of the
intracavernous segment of the ICA with the basilar artery (BA).

Conclusion: The detection of vascular anomalies and especially of the PTA is very
important in the preoperative planning for the injuries of middle cranial fossa, sellar and
parasellar region. The PTA can be associated to some neurological disorders or to other
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INTRODUCCION

La arteria trigeminal persistente (ATP) cons-
tituye un remanente del sistema circulato-
rio embrionario que comunica el segmento
proximal de la arteria carétida interna (ACI)
en su porcion intracavernosa, con la por-
cion media o distal de la arteria basilar (AB).
También puede originarse mas proximal-
mente, confundiéndose con la arteria otica,
otro remanente del sistema arterial embrio-
nario (1).

Usualmente, durante los dias 28 y 29 del
desarrollo embrionario, las arterias trigemi-
nales son identificables al nivel de los gan-
glios homdénimos. A través de estas arterias
son irrigados los segmentos mas proximales
del cerebro posterior, por medio de dos ar-
terias ventrales denominadas arterias neu-
rales longitudinales, las cuales se encuen-
tran interconectadas a través de multiples
canales, que por lo general involucionan. La
arteria trigeminal usualmente existe duran-
te tan solo 4 a 8 dias antes de involucionar
y convertirse en la AB, cuando el embridn
ha alcanzado 14 milimetros de longitud (1).
Mediante mecanismos hasta el momento
desconocidos, en raros casos la arteria trige-
minal puede permanecer formando parte del
sistema cerebrovascular del adulto.

La prevalencia de la ATP es variable segln
los estudios imagenoldgicos utilizados.
Cuando se ha empleado angiografia
convencional encontraron frecuencia del
0.1% (2), mientras que con angiografia por
resonancia magnética de 1 - 1.5 unidades,
la prevalencia aumenta a 0.2% (3). Con
equipos de tres unidades, asciende a 0.5%
(4,5).

anatomical vascular variations. Rev.cienc.biomed. 2013;4(1):147-151
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La inmensa mayoria de los casos reportados,
se han descrito como hallazgo incidental en
neuroimagenes solicitadas por otros motivos,
en especial, con la sospecha de hemorragias
subaracnoideas. Sin embargo, existen repor-
tes de casos en los cuales se ha propuesto su
presencia como la etiologia directa de varios
procesos patologicos, entre ellos compresio-
nes neurovasculares, endocrinopatias y sin-
tomas vertebro-basilares (6-9).

CASO CLINICO

Paciente femenino de 71 afios de edad con
antecedentes de hipertension arterial en tra-
tamiento con losartan, quien acude a la con-
sulta externa presentando cefalea de leve in-
tensidad de tres afios de evolucién, asociado
con vértigo intermitente y ocasionales dises-
tesias en hemicuerpo derecho. Su examen
neuroldgico fue normal y no fue identificado
ningun déficit sensitivo objetivo en el hemi-
cuerpo derecho. Un estudio de resonancia
magnética cerebral realizado previamente
demostré la presencia de una imagen con
vacio de senal que ocupaba la cisterna pre-
pontina, motivo por el cual, fue indicada una
angiografia cerebral convencional.

Durante la inyeccion de medio de contraste
hidrosoluble, a través de cateterizacion se-
lectiva de la arteria caroétida interna izquier-
da fue posible observar la presencia de una
arteria aberrante que comunicaba el asa
posterior del segmento intracavernoso con
la arteria basilar, cuyo flujo angiografico de-
pendia parcialmente de la ACI (Figura N° 1).

Una vez confirmado el diagndstico y teniendo
en cuenta la baja severidad de los sintomas,
no fue indicado ninguin procedimiento invasivo.
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Figura N° 1. Angiografia cerebral. Inyeccién por cateterizacion selectiva
de la arteria cardtida interna izquierda. A: Proyeccion lateral. Se observa el
origen de la arteria trigeminal y su trayecto hasta la arteria basilar (flecha).
B: Proyeccidn anteroposterior. Se observa el llenado de contraste de la arteria
basilar y las arterias cerebrales posteriores a través de la arteria trigeminal
persistente (flecha).

DISCUSION

Tras los avances de las técnicas de neuro-
radiologia, las relaciones anatomicas y el
verdadero significado clinico de la ATP ape-
nas comienzan a esclarecerse. Dificilmente
se encuentra en la literatura una descripcion
detallada de la anatomia de la ATP. Los es-
casos reportes de especimenes cadavéricos
portadores de una ATP disponibles en la lite-
ratura (menos de 10) han permitido estable-
cer que esta arteria tiene su origen a nivel
de la cara posterior o lateral del segmento
intracavernoso de la ACI, usualmente, antes
de la emergencia del tronco meningohipofi-
siario, aunque en muy raros casos puede ori-
ginarse distal al punto donde la ACI se cubre
con el anillo dural proximal (10-14). En su
trayecto dentro de las paredes durales del
seno cavernoso, puede dar origen a la arte-
ria hipofisiaria inferior, las meningeas dorsa-
les o ramas neurales hacia el trigémino (12).
Asimismo, se han observado algunas ramas
perforantes dirigidas hacia el aspecto ventral
de la protuberancia (11,15,16).

La presencia de una ATP distorsiona la orga-
nizacion usual de los pares craneales dentro
del seno cavernoso. Los nervios oculomoto-
res (motor ocular comun, patético y abdu-
cens) pueden estar desplazados en cualquier
direccién, pero siempre la arteria conserva
una posicion medial a la rama oftalmica del
trigémino (17).

Salas y colaboradores pro-
pusieron una clasificacion
anatémica en relacién a su
salida del seno cavernoso.
Cuando esta se presenta a
través de un surco lateral
al tercio superior del clivus
o a través del dorsum se-
llae, se denomina variacion
medial, debido a la relacion
gue guarda con el canal de
Dorello, por donde el nervio
abducens ingresa al seno
cavernoso. Menos frecuen-
temente, la arteria acompa-
fNa a la rama oftalmica del
trigémino a lo largo de su
trayecto, emergiendo por la
caverna trigeminal de Mec-
kel bajo el ligamento petro-
clinoideo posterior de Gruber; en tal caso se
denomina variante petrosa lateral (11,17).

Con frecuencia, la ATP se asocia con otras
variaciones anatdémicas, tales como la
ausencia de la AB, comunicante posterior o
de la vertebral ipsilateral (18,19). Se estima
gue aproximadamente un 75% de los casos
presenta diferentes grados de hipoplasia de
la AB, casos en los cuales el flujo a la parte
superior del tallo cerebral, el cerebelo y la
cara basal del hemisferio cerebral ipsilateral
que debe proveer el sistema vertebrobasilar
discurre a través de la ACI (18).

Todas las relaciones anatdomicas descritas
gue pueden presentarse en presencia de la
ATP, se han relacionado con una diversidad
de eventos patoldgicos debidos a efectos
compresivos o alteraciones del flujo sangui-
neo cerebral.

Neuralgia del trigémino: explicada por la
intima relacién que existe entre la superficie
medial de las ramas oftalmica y mandibulary
la ATP, especialmente con la variante petrosa
lateral. Se estima que 2.2% de los pacientes
con neuralgia del trigémino presentan un
conflicto neurovascular que implica una ATP
(20).

Oftalmoparesias/oftalmoplejias: por vecin-
dad, puede presentarse compresion y dis-
funcion transitoria o permanente de los ner-




vios motor ocular comun, patético y espe-
cialmente del abducens (8).

Disfuncion hipofisiaria: la variacion medial
de la ATP rodea de cerca la hipofisis y puede
ejercer compresion sobre su tallo, resultan-
do en diversas alteraciones hormonales, hi-
perprolactinemia e hipopituitarismo (6).

Insuficiencia vertebrobasilar: la ATP conforma
una via alterna a través de la cual el territorio
de la ACI puede irrigarse desde la AB,
generando un robo carotideo y provocando
sintomas de hipoperfusion a pesar de tener un
didmetro normal las arterias basilar, cerebral
posterior o comunicante posterior (21).

Por otra parte, estudios realizados en la dé-
cada de los setenta expusieron la posibilidad
de vincular la presencia de aneurismas intra-
craneales con la presencia de ATP (22). Este
precepto se ha desvirtuado en los estudios
mas recientes, en los que se ha encontrado
que su prevalencia no es diferente a la de
la poblacion general y que posiblemente los
resultados de los estudios antiguos eran el
reflejo de la indicacién de las arteriografias
(hemorragias subaracnoideas espontaneas
principalmente) (4,23).

La deteccién de las anomalias vasculares es
de extrema importancia en el planeamiento
preoperatorio para las lesiones de la fosa
craneal media y en especial, la regidn
selar y paraselar. Su presencia puede ser
sospechada desde los estudios rutinarios
de resonancia magnética, especialmente en
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las secuencias ponderadas en T2, donde son
visibles como un vacio de sefial o en T1 con
gadolinio donde se observa llenado anormal
del vaso. Han sido descritos sangrados
mayores que han comprometido la vida
debido a la presencia inadvertida de la ATP,
durante abordajes hacia el seno cavernoso o
el ganglio de Gasser (24,25).

La ATP es un remanente poco frecuente del
sistema circulatorio embrionario que une los
sistemas de la carétida interna con el verte-
bro-basilar. A pesar que en la mayoria de los
casos se describe como un hallazgo inciden-
tal, en otros casos puede constituir un pro-
blema clinico y cada vez es mejor reconocida
su asociacion con oftalmoparesias, sintomas
vertebro-basilares, trastornos endocrinos y
conflictos neurovasculares como la neuralgia
del trigémino.

CONCLUSION

Ante el hallazgo de ATP, deben evaluarse
adecuadamente los sintomas que llevaron
al estudio imagenoldgico, y tener presente
complicaciones potencialmente peligrosas
que pueden ocurrir durante los abordajes
a la fosa craneal media, tanto por via
transcraneal como mediante accesos guiados
por endoscopia.
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