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INTRODUCCION

La persistencia en el adulto de arterias presegmentarias bajo la forma de
anastomosis carotido-basilar es un hecho que hoy. en dia es relativamente fre-
cuente objetivar en la clinica mediante la realizacion de arteriografias simples
o por sustraccion de la cardtida interna.

La primera observacion de Arteria Trigeminal en el adulto se debe a
Quain, 1844. Posteriormente, Duret, 1873, y Tarensecki, 1880, describen casos
similares. Desde 1950, en que Sutton la puso de manifiesto mediante la arte-
riografia, a 1965 se han observado 147 casos méas. Recientemente, Lie, 1968,
tomando como base una serie de 3.000 arteriografias, da una incidencia del 0.1 %.

La arteria trigeminal es constante en embriones humanos y de mamiferos
durante un corto pero importante estadio organogenético. En efecto, el encéfalo
de embriones de 4 a 5 mm, 28-29 dias, presenta una vascularizacion muy carac-
teristica: mientras que el prosencéfalo y mesencéfalo estén irrigados por la
prolongacion cefalica de la porcién dorsal del primer arco arterial, el romben-
céfalo recibe tres vasos segmentarios: arteria trigeminal primitiva, arteria 6tica
y arteria hipoglosa. De las tres, es la arterial trigeminal la que asegura la irri-
gacion del rombencéfalo, pues la arteria otica no es constante y la hipoglosa se
interrumpe y desaparece precozmente. La arteria trigeminal existe normalmente
en el embrién humano durante once dias, del 24 al 35 dia de la gestacion, em-
briones de 4 a 15 mm, y desaparece por fragmentacion y atrofia entre los 14 y
18 mm, no existiendo ya vestigios de ella en estos ultimos.

Es notable que un vaso tan fugaz pueda persistir con tanta frecuencia en el
adulto y es interesante destacar que sdlo existe una observacion (Hochstet-
ter, 1937) en un feto humano de 46.6 mm. He aqui su descripcién: «Die A. ba-
sialis linkerseits einen abnormen Ast abgibt, der rostral umgiebend sich in
sagittalem Verlaufe der Duragrenzschicht ndhert und medial von Trigeminusbucht
des Cavum duramatris und lateral von Knorpeliegen dorsum sellae diesegranz-
schich durchbohrt. Auf dieser Weise gelangt der Ast in das Gebiet des spateren
Sinus cavernosus, ndhert sich hier der lateralen Wand der A. Carotis interna si-
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nistra und miindet schliesslich in die letztere unmittelbar caudal von der Stelle
ein, an der N. abducens, die laterale Wand dieser Arterie gekreuzt hat. «Es bestens
bei XXXV eine Anastomose zwischen der A. basialis und der im Bereiche des ca-
vernosus gelegenen Verlaufstrecke der A. carotis interna sinistra.»

Fii. 1. Corte transversal del em-
brion Br4. Microfotografia a 15 x.
En ¢l lado derecho se observa
por debajo del condrocraneo (C)
la cardtida interna (CI). Craneal
al condrocraneo aparece la arte-
ria trigeminal (AT) situada me-
dial al ganglio de Gasser (GG)
y lateral a la hipofisis (H). Dien-
céfalo (D). Fosas nasales (F).
Boca (B). Fie. 2. Corte transver-
sal. Microfotografia a 35 x. De
la arteria trigeminal (AT) sale A
un fino ramo que se dirige la- E;'ﬁ'?'

teral al ganglio de Gasser (GG). )

Fic, 3. Corte transversal, Microfotogralia a 35 x. La carotida interna, inmediatamente a su
entrada en el craneo, da una arteria (A) para el ganglio ed Gasser (GG). Diencefalo (D).
Hipotisis (H). Nervio abducens (VI).

Por esta descripcion se deduce que se trata de una arteria trigeminal.

El haber observado nuevamente la persistencia de este vaso en un feto hu-
mano de 28 mm perteneciente a la coleccion del Prof, Orts Llorca, creemos que es
interesante darlo a conocer, pues serian los dos Unicos casos observados y descri-
tos en periodo fetal.

DESCRIPCION

La arteria cardtida interna derecha del embrién humano Br-4 de 28 mm, perte-
neciente a la coleccion del Prof. Orts Llorca, asciende por delante de la coclea
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ya cartilaginosa —parts o6tica del condrocraneo — y una vez situada lateral a la
hipofisis abandona una arteria de bastante calibre (fig. 1) que se dirige craneal
y dorsalmente para anastomosarse al tronco basilar. Dispuesta medialmente con
relacion al ganglio de Gasser, nace de ella un fino vaso que se distribuye por su
espesor (fig. 2). Previamente, el ganglio de Gasser recibe una delgada arteria pro-
cedente directamente de la cardtida interna (fig. 3). Ventral al origen de esta
anastomosis cardtido basilar, arteria trigeminal, nace de la carotida la arteria
oftalmica. Aproximadamente a este nivel se origina de su horde dorsal la comu-
nicante posterior, vaso de paredes muy finas que presenta una marcada dilatacion

: | a

Fi6. 4. Dibujo esquemstico de la reconstruccion realizada por el método tridimensional de
Born a 60 x del sistema nervioso v aparato vascular del embrion Br-4. Telencéfalo (T).
Mesencéfalo (M). Rombencéfalo (R). Cardtida interna (CI). Tronco basilar (TB). Arteria
trigeminal (TR). Comunicante anterior (CA). Fic. 5. Corte transversal mas ventral que los
anterioress Microfotografia a 15 x. Lateral al diencéfalo (D) v en el lado derecho se observa
un vaso de delgadas paredes que corresponde a la dilatacidon varicosa de la comunicante
anterior (CA), La cardtida interna (CI) se encuentra situada entre ¢l ganglio de Gasser (GG)
v la hipafisis (H), Vesicula telencefalica (T} Fosas nasales (FN). Lengua (L). Plexos coroi-
deos (PE). Comunicante anterior izquierda (CA), Mandibula (M), Cartilago de Meckel (CMe).
Glandula submandibular (Gsb).

sacciforme en el segmento proximal (figs. y 4 5), siendo el resto del vaso de
calibre mucho menor que el del lado opuesto. Més craneal y ventralmente, de la
cardtida interna nace la arteria coroidea anterior que, invaginandse en la luz telen-
cefalica, forma unos plexos coroideos muy desarrollados.

La arteria trigeminal presenta interesantes relaciones con los nervios oculo-
motorius (Il par), abducens (VI par) vy trochlearis (IV par). El VI par, en direccion
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dorsoventral, se sitia primero medial y luego lateral a la cardtida interna, cruzan-
dola en su borde craneal, nivel éste en que se origina la arteria trigeminal. El lll par
se situa lateral a la carotida interna en todo su trayecto, mientras que el IV par, de
grueso calibre, se encuentra lateral y craneal con respecto a este vaso.

COMENTARIOS

Como este vaso debié desaparecer en embriones de 18 mm, es evidente que
tanto en la observacion que aqui describimos como en la de Hochstetter se trata
de la persistencia anomala de la arteria trigeminal. Ambas observaciones presen-
tan hechos muy similares. En primer lugar, ambas arterias trigeminales presentan
intimas relaciones con el nervio abducens. Se originan en la carotida interna jus-
tamente a nivel en que este nervio cruza lateral y cranealmente dicha arteria. Otro
hecho interesante es que esta anastomosis carotido-basilar se encuentra medial
al ganglio de Gasser y lateral a la hipofisis. En el feto W aa de Hochstetter la
arteria trigeminal se halla situada en el espesor del seno cavernoso. En nuestro
caso aln no se ha formado dicho seno por tratarse de un feto més joven, pero la
localizacion de la arteria trigeminal es muy similar.

Labauge y colaboradores (1963) describen en un feto de 7 meses una fina
anastomosis entre la carotida y el tronco basilar, en la que distinguen dos seg-
mentos: el primero, dispuesto sagitalmente, parece derivar de la arteria trigeminal
primitiva, mientras que el segundo, transversal, seria el vestigio de las ramas
del plexo anastomoético existente entre las dos arterias neurales longitudinales,
criterio que se basa en el hecho de que la arteria trigminal aborda el encéfalo
muy lateralmente, y que una vez constituido el tronco basilar — embriones de 10
a 12 mm — sigue un trayecto casi rectilineo hasta llegar a la arteria neural longi-
tudinal.

De Vriese (1905) observa en un feto de 9 meses como la arteria trigeminal
nace de la convexidad dorsal de la carotida interna en el comienzo de su porcién
intracavernosa; desde aqui se dirige en direccion dorsal con relacion al nervio
abducens e, inclindndose medialmente, desemboca en el tronco basilar. Segun
Lazorthes (1963), es posible que alguno de los ramitos de la carotida que irrigan
el VI par pero que no llegan a anastomosarse con el tronco basilar representen
un vestigio de la arteria trigeminal.

A veces es dificil observar la arteria trigeminal en algunos embriones. Schmei-
del (1932) no la observé en ninguno de los espécimens que empled para el es-
tudio de la arteria vertebral; lo que no es raro, pues sélo se ve con claridad cuando
los vasos del embrion quedan repletos de sangre.

En el adulto, Hochstetter (1938) describe un caso en que la cardtida interna
se divide en dos ramas de igual calibre a su entrada en el seno cavernoso. Una
se dirige hacia adelante y por su disposicion y distribucién representa la carétida
interna normal. La segunda, forma un arco hacia arriba, atrds y adentro, y en su
trayecto en direccion medial atraviesa la duramadre a nivel del dorsum sallae para
al llegar al clivus unirse al tronco basilar. Es interesante senalar la ausencia de
la arteria comunicante posterior. Es evidente que la circulacion encefélica estard
dividida en tres territorios total o parcialmente independientes: Un territorio an-
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terior, carotideo, dependiente de las arterias oftalmica, cerebral anterior, cere-
bral media y coroidea anterior; un segundo territorio dependiente de la arteria
anomala y que comprende las arterias cerebelosa superior y cerebral posterior;
por ultimo, un territorio posterior, vertebral, irrigado por las arterias espinales,
cerebelosa anteroinferior, laberintica y cerebelosa posteroinferior,

Las relaciones en el adulto de este vaso anémalo con los nervios situados en
el seno cavernoso son importantes. Segun Lie (1968), el motor ocular comun y
el patético pasan por el anillo limitado entre la carotida y arteria trigeminal, cru-
zando a la primera craneal y a la segunda caudalmente. El motor ocular externo
se situa proximo a la arteria trigeminal cuando ésta atraviesa la duramadre a
nivel del dorsum sellae. El ganglio de Gasser y el nervio oftdlmico se encuentran
laterales en relacion a este vaso.

Radiograficamente se distinguen tres tipos principales de arteria trigeminal
(Saltzman, 1959). En el tipo | la arteria trigeminal llega al tronco basilar y reple-
ciona las arterias cerebrales superiores y posteriores de ambos lados; la comu-
nicante posterior es muy fina o no existe, correspondiendo pues al tipo anato-
mico de la descripcion de Hochstetter, que es la mas frecuente. En el tipo Il la
arteria trigeminal llena las arterias cerebelosas superiores y la cerebral posterior
del lado opuesto, mientras que la cerebral posterior homolateral lo hace por la
comunicante posterior del mismo lado. En el tipo Ill la arteria trigeminal, gene-
ralmente pequena, solo aporta sangre a las arterias cerebelosas superiores, mien-
tras que las anteroinferiores son normales. Un hecho constante es el que la ar-
teria trigeminal, aunque puede terminar a variable altura en el tronco basilar, lo
hace siempre en el segmento comprendido entre las arterias cerebelosas antero-
inferiores y superiores. Como el tronco basilar suele ser muy estrecho e insufi-
ciente entre la arteria anomala y las cerebelosas anteroinferiores, la arteria
trigeminal solo se pone de manifiesto mediante la arteriografia de la carétida y
muy rara vez en la de la vertebral.

A veces aparece en la angiografia una arteria que puede originar confusiones
con la trigeminal: es la arteria tentorial. Este vaso, cuya presencia es normal,
procede de la carotida a nivel del seno cavernoso, casi al mismo nivel en que
nace la trigeminal cuando existe; se dirige dorsalmente para distribuirse por la
tienda del cerebelo, Normalmente es muy fina y no puede reconocerse en las
angiografias, pero en las ocasiones en que esta aumentada la presion intracraneal,
aumentado también el calibre del vaso, puede verse radiograficamente y ser
confundido con la arteria trigeminal. Sin embargo, su trayecto suele ser mas largo
y flexuoso, no terminando en el tronco basilar.

RESUMEN

Con motivo de haber observado la persistencia de la arteria trigeminal en un
feto humano de 28 mm, los autores describen el caso, estableciendo comparacio-
nes con el de Hochstetter y haciendo una serie de comentarios de orden anato-
mico respecto a dicha arteria.
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SUMMARY

A case of persistence of the trigeminal artery in a 28 mm human fetus is
presented. A comparative study between this case and the one reported by Hochs-
tetter is made. Anatomical features of this artery are commented.
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