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T e

La arteria cerebral media (ACM) es la mayor de las dos
ramas terminales de la arteria carétida interna (ACI). Existen
diferentes variantes anatémicas de la ACM, siendo las mas
frecuentes la duplicacion de la ACM, la ACM accesoria y
la fenestracion de la ACM. Segun la clasificacion de Teal y
cols. cuando los dos vasos se originan de la porcion mas
distal de la arteria cardtida interna se le llama duplicacion
de la ACM. El término ACM accesoria se utiliza cuando el
vaso andmalo se origina directamente de la arteria cere-
bral anterior. Los aneurismas cerebrales se encuentran
con mayor frecuencia en casos con variantes anatémicas
como es la arteria cerebral media accesoria. Un correcto
reconocimiento de estas variantes anatémicas por medio
de la angiorresonancia magnética es de vital importancia
para su adecuada valoracion y seguimiento.
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The middle cerebral artery (MCA) is the larger of the two
terminal branches of the internal carotid artery (ICA). There
are different anatomical variations of the MCA, the most
frequent are duplicated MCA, an accessory MCA, and
fenestrated MCA. According to the classification of Teal et
al. when the two vessels arise from the most distal portion
of the internal carotid artery is called duplicated MCA. The
term accessory MCA is used when the anomalous vessel
arises directly from the anterior cerebral artery. Cerebral
aneurysms are found more frequently in cases with ana-
tomical variants such as accessory middle cerebral artery.
Proper recognition of these anatomic variants by magnetic
resonance angiography is vital for proper assessment and
monitoring.
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INTRODUCCION

Las tres variantes anatomicas mas frecuentes de la arteria
cerebral media son: la arteria cerebral media accesoria, la
duplicacion de la arteria cerebral media y la fenestracién
de la arteria cerebral media." Crompton describié en 1962,
la arteria cerebral media accesoria (ACMA), la cual incluia
la duplicacion de la ACM y los vasos anémalos originados
de la porcién A1 de la arteria cerebral anterior (ACA), la
cual cursaba paralela a la ACM. En 1973, Teal y cols. pro-
pusieron usar el término duplicacién de la arteria cerebral
media para caracterizar un vaso originado de la porcion
distal de la arteria carétida interna (ACI) y el término arteria
cerebral media accesoria (ACMA) para describir el vaso
anémalo originado de la arteria cerebral anterior.!? Aunque
estas variantes son poco frecuentes en autopsias, pueden
encontrarse con relativa frecuencia en los estudios de an-
giorresonancia magnética como hallazgos incidentales, los
cuales se asocian a formaciones aneurismaticas.’
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Paciente femenino de 57 afos de edad, quien presenta
desde hace tres meses episodios de cefalea frontal bilateral,
tipo punzante e intermitente. Por tal motivo se le realiza
estudio de angiorresonancia magnética de encéfalo con
equipo de 3T, en el cual se evidenci6 en la reconstruccién
tridimensional de la angiorresonancia la presencia de
una arteria anémala originada de la porcién proximal del
segmento A1 de la ACA derecha, la cual mostré un curso
paralelo a la ACM ipsilateral asi como ramos corticales
(Figura 1).

DISCUSION

El origen embriolégico de la ACM es la ACA; sin embar-
g0, no existe un consenso del origen embrioldgico de las
variantes de la ACM." Handa y cols. propusieron que las
variantes anatémicas de la ACM eran idénticas a la hiper-
trofia de la arteria recurrente de Heubner. Sin embargo,
Teal y cols. no estuvieron de acuerdo con esta idea, ya que
la arteria recurrente de Heubner puede coexistir con la
ACM accesoria y esta dltima tiene un trayecto diferente.’

El calibre de la ACM accesoria a menudo es menor que el
de la ACM principal y que el de la ACA.?

La incidencia de la ACM duplicada es de 0.7-2.9% y de
la ACM accesoria es de 0.3 a 2.7%.* Teal y cols. clasifica-
ron el patrén vascular de la ACM duplicada y de la ACM
accesoria de acuerdo con el origen de sus vasos en: tipo 1
cuando se origina de la ACI proxima a su bifurcacién; tipo 2
cuando se origina de la porcién proximal de la arteria cere-
bral anterior (ACA); tipo 3 cuando se origina de la porcion
distal del segmento AT de la ACA. Otra clasificacién hecha
por Manelfe incluye 3 tipos de ACM accesoria basada en
el origen de las variantes vasculares en: tipo 1 cuando se
origina de la porcion proximal de la bifurcacion de la ACI
(correspondiente a la ACM duplicada segtin Teal) (Figura
2); tipo 2 cuando se origina de la porcién proximal de A1
y tipo 3 cuando se origina de la porcién distal de A1.7-3 El
caso presentado correspondié a una ACM accesoria dere-
cha tipo 2 segun la clasificacion de Teal, la cual mostré un
trayecto paralelo a la ACM derecha.

La ACM accesoria y la duplicacién de la ACM son dife-
rentes en términos de irrigacion de los territorios corticales.
La ACM accesoria irriga el [6bulo frontal anterior, mientras
que la duplicacion de la ACM irriga los I6bulos temporales

Figura1 Ay B.

Reconstruccion 3D de angiorreso-
nancia magnética en planos axial
y coronal en la que se observa el
origen de la arteria cerebral media
accesoria de la porcion proximal
de la ACA derecha (flecha), la
cual muestra un curso paralelo a
la ACM.

Figura 2.

Clasificacion de Teal de la arteria
cerebral media accesoria y dupli-
cacion de la arteria cerebral media.
En la figura A la flecha sefala la
duplicacion de la ACM, enBy C
la flecha sefala la ACM accesoria
tipo 1y 2, respectivamente. En la
clasificacion de Manelfie la flecha
en la figura A indica la ACM acce-
soria tipo 1, en la figura B la tipo 2
y en la figura C la tipo 3. Cabeza
de flecha ACM principal.
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Arteria cerebral media accesoria

anteriores.?3 Este tipo de variantes anatémicas pueden
encontrarse de forma incidental en los estudios de angio-
rresonancia magnética. Es importante tener un adecuado
conocimiento de estas variantes, ya que frecuentemente se
asocian a formaciones aneurismaticas principalmente en la
ACM accesoria. En los infartos cerebrales, la ACM accesoria
puede funcionar como vaso colateral del l6bulo frontal
anterior, pero no puede aportar suficiente flujo sanguineo
al territorio de la ACM. De forma similar la duplicacién de
la ACM puede funcionar como vascularidad colateral para
irrigar el [6bulo temporal anterior pero no aporta suficiente
flujo a este territorio.?*

CONCLUSIONES

EL caso clinico presentado se concluyé como una ACM
accesoria, la cual, segtin lo reportado en las publicaciones,
es una variante anatémica de la ACM poco frecuente.
Sin embargo, es de vital importancia un adecuado reco-

nocimiento de este tipo de variantes anatémicas en dos
condiciones: en una reseccion quirdrgica para un aneuris-
ma cerebral asociado en donde el conocimiento de estas
variaciones puede ser vital y, el segundo, en casos de una
probable oclusion de la ACM, en donde la ACM accesoria
puede servir como vascularidad colateral del [6bulo frontal
y ganglios basales.
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