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Arteria trigeminal primitiva persistente
asociada a aneurisma de la arteria
comunicante posterior. Presentacion

de un caso
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Exponemos el caso de una paciente que presentd cefalea intensa de-
bida a una hemorragia subaracnoidea. La angiorresonancia magnética
puso de manifiesto la existencia de un aneurisma de la arteria comuni-
cante posterior izquierda, asi como de una arteria trigeminal primitiva
persistente.
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Persistent primitive trigeminal artery
associated to aneurysm of the
posterior communicating artery:

a case report

We report the case of a patient that presented with an intense heada-
che caused by a subarachnoid hemorrhage. Magnetic resonance angio-
graphy demonstrated the existence of an aneurysm of the left posterior
communicating artery, as well as of a persistent primitive trigeminal
artery.

Key words: persistent primitive trigeminal artery, cerebral aneurism,
subarachnoid hemorrhage.

INTRODUCCION

En la vida fetal existen una serie de comunicaciones cardtido-
vertebrobasilares que en el nacimiento van a desaparecer. Las
anastomosis cardtido-vertebrobasilares son anomalias que repre-
sentan patrones circulatorios embrionarios persistentes. Los ca-
nales entre la aorta embrionaria (que finalmente da lugar a la ar-
teria cardtida) y las arterias neurales longitudinales pares (que
finalmente dan lugar a las arterias basilar y vertebral) pueden no
reabsorberse, dando lugar a una anastomosis congénita carotido-
basilar o vertebral.

La anastomosis carotidobasilar mds frecuente es la arteria tri-
geminal primitiva (ATP), observandose en un 0,1-0,6% de las ar-
teriografias cerebrales. In utero, la arteria trigeminal embrionaria
aporta sangre a la arteria basilar antes de que se desarrollen las
arterias comunicante posterior y vertebral, desapareciendo esta ar-
teria cuando emergen dichos vasos'.

La ATP surge en el lugar de salida de la arteria carétida inter-
na (ACI) del conducto carotideo para penetrar en el seno caver-
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noso. A continuacién se dirige hacia atrds y lateralmente a lo lar-
go del nervio trigémino (41%), o cruza el dorso de la silla turca
o lo atraviesa (59%), antes de unirse a la arteria basilar.

La ATP se asocia con frecuencia a unas arterias comunicante
posterior y vertebral pequeiias, y a una arteria basilar hipoplasica
por detrds de la anastomosis. La ATP tiene una mayor incidencia
de aneurismas intracraneales y malformaciones vasculares?.

El resto de las anastomosis carétido-vertebrobasilar, por orden
de frecuencia, son: arteria hipoglosa primitiva, arteria dtica per-
sistente y arteria intersegmentaria proatlantoidea®.

Presentamos el caso de una paciente con una hemorragia su-
baracnoidea ocasionada por un aneurisma de la arteria comuni-
cante posterior izquierda, asociada con arteria trigeminal primiti-
va persistente.

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 60 afios de edad, con antecedentes de
hipertension arterial, carcinoma de mama con metdstasis dseas
(seguido en oncologia), apendicectomia e histerectomia.

La paciente acudié a Urgencias con cefalea opresiva laterocer-
vical izquierda, que ascendi6 hasta la region frontal y posterior-
mente hasta la occipital; se acompaiié de sudoracion, fono y fo-
tofobia. A su llegada a Urgencias la paciente se mostrd orientada
y colaboradora en todo momento. La exploracién puso de mani-
fiesto la existencia de un soplo sist6lico irradiado a carétidas, sin
focalidad neuroldgica de vias largas y ligera rigidez de nuca.
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Fig. 1.—Angiorresonancia 3D TOF. (A) Se aprecia la existencia de una arteria trigeminal primitiva persistente que comunica la arteria
carétida izquierda con el tronco de la arteria basilar. (B) Aneurisma sacular de la arteria comunicante posterior izquierda.

La tomografia computarizada (TC) craneoencefélica mostrd
hemorragia subaracnoidea con vertido ventricular, asi como hi-
drocefalia. A continuacidn se realizé angiorresonancia magnéti-
ca (ARM) intracraneal, secuencias 2D PC (Phase contrast), 3D
TOF (Time of flight) y 3D FSPGR (Fast spoiled gradient echo)
tras contraste paramagnético. Esta puso de manifiesto la exis-
tencia de un aneurisma sacular en la arteria comunicante poste-
rior izquierda (en su union con el eje carotideo), asi como una

Fig. 2.—Angiorresonancia 3D FSPGR

tras contraste paramagnético. (A) Arteria trigeminal
primitiva persistente. (B) Aneurisma sacular

de la arteria comunicante posterior izquierda

en su unién con el eje carotideo.

arteria trigeminal primitiva comunicando la arteria cardtida iz-
quierda con la arteria basilar (figs. 1y 2).

La arteriografia selectiva confirmo la existencia de un aneuris-
ma de la arteria comunicante posterior izquierda, y una arteria
trigeminal primitiva que comunicaba con la arteria basilar. Tras
cateterizacion selectiva, el aneurisma fue embolizado con 3 coils
metdlicos. El angiograma de control mostré el cierre completo
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Fig. 3.—Aurteriografia cerebral que muestra la existencia de un aneuris-
ma de la arteria comunicante posterior izquierda, y el posterior control
tras la embolizacién del mismo.

del aneurisma con correcto relleno de la arteria comunicante
posterior izquierda (fig. 3).

Durante el ingreso la paciente fue mejorando de manera pro-
gresiva, siendo dada de alta a los 12 dfas.

DISCUSION

Existen 4 tipos de anatomosis transitorias carétido-basilares
(trigeminal, dtica, hipoglosa e intersegmentaria proatlantoidea),
que pueden ser observadas en embriones de 24 dias*®. Estas se
ven envueltas en la formacién de la circulacion cerebral, entre
los dias 24-28 de la vida embrionaria. La arteria cardtida interna
recibe el flujo del arco adrtico. La circulacién de la fosa poste-
rior se comienza a desarrollar a partir de dos arterias neurales
longitudinales, que se fusionan en la linea media dando lugar a

la arteria basilar. Este sistema circulatorio es alimentado por los
4 tipos de anastomosis transitorias que existen entre el plexo vas-
cular posterior y la arteria carétida. Las anastomosis tienden a
desaparecer gradualmente conforme se van desarrollando la arte-
ria basilar y las comunicantes posteriores®. Las arterias comuni-
cantes posteriores terminan convirtiéndose en la anastomosis
principal carétido-basilar en un embrién de 32 dias. Si la arteria
comunicante posterior es apldsica o desaparece, estas anastomo-
sis pueden no ocluirse, permaneciendo durante la edad adulta.

En 1950 fue Sutton el primero que describié una ATPS.

La ATP surge de la porcién cavernosa de la arteria cardtida in-
terna, cercana a su rodilla, siguiendo un curso intra o paraselar?>.
Saltzman describi6 variantes (2 tipos) de arteria trigeminal®.

El 25% de las arterias trigeminales primitivas se asocian con
enfermedad vascular cerebral®>*8, incluyendo malformaciones ar-
teriovenosas*, fistula carotidocavernosa’®, enfermedad de Moya-
Moya'?, sindrome de Sturge-Weber!! y otras. La asociacién mds
frecuente es con aneurismas intracraneales arteriales*!*'4. La
prevalencia de aneurismas intracraneales en pacientes con arteria
trigeminal primitiva persistente oscila entre el 14 y el 3% en las
diversas series publicadas'>!*. La localizaciéon més frecuente de
los aneurismas intracraneales en los casos de ATP es: bifurca-
cion de la arteria cardtida interna, arteria cerebral media, arteria
comunicante anterior y arteria comunicante posterior>.

En la mayoria de las personas, la existencia de una arteria tri-
geminal primitiva no ocasiona ningtin sintoma. La existencia de
sintomas, como pardlisis del VI par craneal, son debidas al efec-
to de masa que ocasionan los aneurismas localizados en el seno
cavernoso* en aquellos casos en los que existe asociacién de am-
bas entidades.

La arteria trigeminal primitiva se asocia a una mayor inciden-

cia de insuficiencia vertebro-basilar'® y de infartos de fosa poste-
Tarl6
rior'®.

La ARM es un método excelente para diagnosticar la persis-
tencia de arteria trigeminal primitiva, siendo necesario poseer un
conocimiento exhaustivo de las anomalias congénitas vasculares
intracerebrales para poder llegar a su diagndstico.
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