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Resumen: El sistema vertebro basilar es uno de los dos principales componentes que
facilitan la irrigacion del encéfalo, trabajo que comparte con las arterias cardtidas
internas, y junto a las cuales contribuye a formar el poligono de Willis. Este sistema
facilita la irrigacion de parte de la médula espinal, el tronco encefalico, el cerebelo y
una gran regiéon de los lébulos occipitales y temporales del cerebro. Como nos
podemos imaginar su alteracion puede traer graves consecuencias para el paciente,
yendo desde una “simple” cefalea hasta la muerte. En el presente trabajo nos
planteamos como objetivos realizar un estudio anatomo-clinico del sistema
vertebrobasilar, analizando los principales sindromes clinicos asociados a las lesiones
vasculares de este, como el Sindrome de Weber o el de Millard-Godler. Nuestro otro
objetivo fue realizar un estudio bibliométrico utilizando como referencia la base de
datos de PubMed. Se analizaron en total 352 trabajos, prestando atencidén a la fecha
de publicacién, el idioma, pais de procedencia, entre otras variables. Obtuvimos como
resultados: que el idioma de publicacién predominante fue el inglés para un 69,3%; el
pais lider en publicaciones fue EEUU con 104; y el periodo que acumula mayor
cantidad de publicaciones es el comprendido entre 2006 y 2012, con 77 (21,9%).Lo
cual demuestra el creciente interés de los médicos actuales por la investigacidn en este
campo.

Palabras clave: Vertebrobasilar. Bibliométrico.
INTRODUCCION

A pesar de los avances cientificos alcanzados en los ultimos afios en la medicina,
todavia hay enfermedades que se resisten y que incluso constituyen un reto para la
medicina actual. Tal es el caso de las enfermedades cerebrovasculares.

En 1990, la enfermedad cerebrovascular fue la segunda causa de muerte a nivel

mundial, llegando a producir la muerte de mas de 4,3 millones de personas.’
Actualmente esta cifra supera los 5 millones anuales, lo que equivale a 1 de cada
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10 muertes.' Son la tercera causa de muerte en el mundo occidental® y la primera
causa de invalidez en personas adultas mayores de 65 afios."

En nuestra opinion, estos datos son los suficientemente alarmantes como para
que la investigacion acerca del sistema nervioso y su irrigacidon sea una de las
prioridades de los sistemas de salud del mundo.

Es por todo esto que hemos querido desarrollar este trabajo, en el cual nos
planteamos como objetivos: realizar un estudio de la anatomia clinica del sistema
vertebrobasilar, asi como un estudio bibliométrico sobre este sistema.

METODO

Para la realizacién de este trabajo practicamos una busqueda exhaustiva sobre la
anatomia clinica del sistema vertebrobasilar, tanto en el formato tradicional como en
el electrénico. Nuestras principales fuentes, en este ultimo formato, fueron la base de
datos de PubMed, la cual nos sirvié también para realizar un estudio bibliométrico.
Para la realizacién de este estudio, analizamos los trabajos encontrados, y que tuvieran
relacion directa con el sistema vertebrobasilar, segun sus afios de publicacién, idioma,
pais del autor principal, entre otras variables.

Las palabras claves utilizadas para realizar la busqueda fueron: vertebrobasilar
system, brain arteries, anatomy variations.

RESULTADOS

El sistema vertebrobasilar es una estructura arterial que irriga gran parte de las
estructuras posteriores del encéfalo. Este sistema esta formado por la porcién
intracraneal de las arterias vertebrales y el tronco basilar, asi como sus ramas, entre
ellas las arterias cerebrales posteriores. Este sistema arterial tiene su origen
embrioldgico en las arterias intersegmentarias del embridn. De estas arterias la fusiéon
de las localizadas en la regidn cervical generan las arterias vertebrales. Por otra parte
la segunda arteria intersegmentarias, arteria hipoglosa, contribuye a formar el tronco
basilar y la porcion proximal de las cerebrales posteriores. A partir de estas el resto del
sistema se forma a través del proceso denominado “sprouting”.

Las arterias vertebrales, luego de su origen a nivel de las arterias subclavias,
ascienden por la region posterior del cuello e introduciéndose en los agujeros
transversos de las 6 primeras vertebras toracicas. Al llegar a la base del craneo se
introducen en este a través del agujero magno luego de perforar la membrana atlanto-
occipital posterior. Al introducirse en la cavidad craneana se situan en la cara anterior
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del bulbo. Durante su recorrido, y antes de acabar fusiondndose y formando el tronco
basilar a nivel del surco bulbopontino, dan una serie de ramos que contribuiran a
irrigar la medula espinal, el bulbo y la cara inferior del cerebelo.

Estos serdn: las arterias espinales anteriores que se fusionan en la linea media y
descienden hacia la médula espinal. Analogas a estas, aunque sin fusionarse, nacen las
arterias espinales posteriores, que rodeando el bulbo, se sitlan en su cara posterior.
También tenemos las arterias cerebelosas inferoposteriores, que se dirigen a la cara
inferior del cerebelo irrigando, principalmente su regién posterior. Este grupo arterial
dara ramas para la medula oblonga y para las raices de los pares craneales que nacen
de ella. La obstruccion de cualquiera de las arterias que irrigan el bulbo puede tener
consecuencias nefastas para la persona, ya que en él no solo se encuentran las vias
que ascienden y descienden desde y hacia la médula espinal, cuya lesién puede
producir la pardlisis y/o anestesia del cuerpo del individuo sino que en él también se
localizan: el centro de la respiracion, el vasomotor, el termorregulador entre otros.
Entre las lesiones vasculares del bulbo se describe el sindrome de Beck, o Sindrome
oclusivo de la arteria espinal anterior. Se presenta por lo general en forma abrupta,
apoplectiforme con dolor y parestesia, y en dependencia del sitio de la obstruccién
puede presentar diferentes consecuencias para el paciente.

A nivel del surco bulbopontino las arterias vertebrales se fusionan y se forma la
arteria o tronco basilar que discurre por la porcion media de la cara anterior del
puente. Un aneurisma de esta puede producir la muerte por compresion de los centros
nerviosos pontinos. De este vaso emergeran ramos importantes como son las arterias
cerebelosas infero-anterior (irrigan la regidon anterior de la cara inferior y la cara
anterior del cerebelo), las arterias cerebelosas superiores (irrigan la cara superior del
cerebelo y que pueden ser dobles en el 20% de los casos”) y las arterias cerebrales
posteriores. Estas Ultimas constituyen sus ramas terminales, las cuales formaran la
porcidn posterior del poligono de Willis e irrigaran parte de los lI6bulos temporales y
occipitales, incluido el cuneus. Debido a esto ultimo la trombosis de la arteria cerebral
posterior produce hemianopsia homénima con preservacion de la vision macular o no.
La oclusién bilateral de las arterias cerebrales posteriores puede provocar sindromes
de amnesia (estado amnésico de Korsakoff) al producir anoxia de la formacion del
hipocampo de los I6bulos temporales

En su recorrido por el puente el tronco basilar también da, en su porcién inferior,
la arteria laberintica, que irriga al laberinto y cuya trombosis puede producir sordera.
Ademads de estas, el tronco basilar junto a las arterias cerebelosas que nacen de él, dan
ramas para la irrigacion del puente y las raices de sus pares craneales. Los principales
sindromes vasculares del puente son: el sindrome de Raymond- Cestan (sindrome
pontino superior) que afecta principalmente a la cintilla de Reil produciendo
hemianestesia contralateral, cierta alteracién motora y estrabismo medial ipsilateral
por la lesidn del VI par. También tenemos el sindrome de Millard- Godler (sindrome
pontino inferior) se produce por una lesion en la via motriz, fibras radiculares del VII
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par y del VI par. Como es de suponer aparece una hemiplejia alterna, con pardlisis
facial periférica, y estrabismo medial del mismo lado.

Por otra parte la irrigaciéon del mesencéfalo depende de las arterias cerebrales
posteriores, las cerebelosas superiores y el tronco basilar, que dan una serie de ramas,
unas para los pedunculos cerebrales y otras para los coliculos. En este caso también
existen ramas para las raices de sus pares craneales (lll y IV). En el mesencéfalo los
sindromes caracteristicos que se asocian a lesiones vasculares son: el sindrome de
Weber y el sindrome de Benedict. El sindrome de Weber se produce por una lesién a
nivel de los pies de los pedunculos cerebrales produciendo hemiplejia directa
contralateral, por lesion del haz piramidal, y estrabismo lateral del mismo lado por
lesién del 1l par. El sindrome de Benedict se produce por una lesién a nivel del nucleo
rojo, afectando a este y a las fibras del Ill par por lo que produce: hemitemblor y
hemiparkisonismo contralateral y pardlisis del lll par ipsilateral (ptosis parpebral,
estrabismo lateral y midriasis)

Para terminar debemos hacer notar que las arterias cerebelosas se anastomosan
ampliamente dentro de este érgano, dando ramos, también, a sus nucleos profundos,
de los cuales el mas importante es la arteria del ndcleo dentado cuya ruptura y
consecuente hemorragia produce cefalea, nauseas, vomitos, alteraciones de la marcha
y del equilibrio, coma y muerte, en el peor de los casos. Otras lesiones de la
vasculatura del cerebelo pueden producir: temblor intencional, hipotonia muscular,
dismetria. Todos estos sintomas pueden ser uni o bilaterales

Estudio bibliométrico

Para la realizacidon del estudio bibliométrico utilizamos la base de datos de
Pubmed. En ella iniciamos una busqueda utilizando como palabras claves:
vertebrobasilar system, brain arteries y anatomy variations. De los trabajos
encontrados, tenian una relacion directa con el sistema vertebro basilar 352 trabajos.
Con respecto a los resultados hemos obtenido que los afios de mayor publicacién de
articulos han sido los comprendidos entre 2007-2012 con 77 trabajos del total, para un
21,9% (Tabla 1). Lo cual es un buen indicio para el futuro de la medicina pues nos
demuestra que la necesidad de investigar y comprobar los paradigmas médicos
establecidos y establecer unos nuevos se encuentra entre las prioridades de los
médicos actuales.

Periodos Trabajos publicados Porcentaje
2007-2012 77 21,9%
2001-2006 51 14,5%
1995- 2000 50 14,2%
1990-1995 62 17,6%
1985- 1989 42 11,7%
1980-1984 40 11,6%

Antes de 1980 31 8,8%

Tabla 1. Afos de publicacion. Fuente: PubMed
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En relacién con los idiomas de publicacion hemos encontrado una amplia
prevalencia por la lengua inglesa, del total de trabajos 244 estaba publicado en este
idioma, para un 69,3% del total. En espafiol solo encontramos publicados 9 trabajos
para un 2,6% (Tabla 2).

Idioma Trabajos Porcentaje
Inglés 244 69,3%
Espaiiol 9 2,6%
Japonés 24 6,8%
Alemdn 10 4%
Ruso 27 10,7%
Otros 33 13,2%

Tabla 2. Idioma de publicacién. Fuente: PubMed.

Los paises desde donde se dirigieron el mayor numero de publicaciones fueron:
EEUU (29,5%), Japon (21,3%) y Alemania (9,7%). Espaiia solo presentaba 8 articulos
publicados para un 2,3%. (Tabla 3)

De los trabajos encontrados, el 34,1% habian sido publicados en revistas
quirurgicas, el 49,4% en revistas de clinicas y el 16,5% en revistas imagenoldgicas.
(Tabla 4) Observamos también que 16 de los trabajos (4,5%) se dedicaban a tratar
temas relacionados con las variaciones anatdmicas del sistema vertebrobasilar. Es de
resaltar que el mayor interés en relacion con este tema se concentré alrededor de los
eventos tromboticos, el 22,6% de los trabajos tenian relacion con estos, y los
aneurismas (9,1%). No es de extrafiar este comportamiento si tomamos en cuenta la
alta incidencia y las consecuencias de los procesos trombo-embdlicos. En el caso de los
aneurismas hay que destacar que ademads de la posible ruptura con la consiguiente
hemorragia los localizados en el sistema nervioso tienen el agravante de encontrarse
en una cavidad cerrada donde se encuentran una gran cantidad de centros
reguladores, lo cuales pueden ser afectados por compresién. De ahi la importancia de
estudiar en profundidad estos dos fendmenos vasculares.

Pais Trabajo Porciento
EEUU 104 29,5%
Japdn 75 21,3%
Espafia 8 2,3%

Alemania 34 9,7%

Rusia 28 8%

Otros 104 29%

Tabla 3. Paises de Publicacion. Fuente: PubMed.
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Revista Trabajos Porciento
Quirdrgica 120 34,1%

Clinica 174 49,4%
Radiologia 58 16,5%

Tabla 4. Revista de publicacién. Fuente: PubMed.
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