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RESUMEN

El poligono de Willis es una red vascular que aporta sangre al cerebro y a las estructuras
circundantes. Una de sus principales funciones es mantener la irrigacion a través de las
anastomosis, cuando se presenta alguna condicion que compromete el flujo de alguna de sus
ramas. Estd compuesto por las arterias cerebral anterior, comunicante anterior, carétida interna,
cerebral posterior y comunicante posterior. Su conformacioén varia en la poblacién. Mas del 30-
60% de las personas presentan una composicion distinta a la habitual, siendo la hipoplasia de
uno 0 mas vasos la variante anatomica mas comun. Esta se define como la existencia de menos
de 1 mm de calibre externo en la comunicante anterior y cerebral posterior, y los segmentos
arteriales Al de la cerebral anterior y P1 de la cerebral posterior. La arteria cerebral posterior
es la que se encuentra hipoplédsica con mayor frecuencia, seguida del segmento P1 de la
cerebral posterior, el segmento Al de la cerebral anterior y la comunicante anterior.

La formacion de aneurismas intracraneales es mas frecuente en la arteria comunicante
anterior. Se han determinado como factores de riesgo para su aparicion el predominio unilateral
del tronco de la arteria cerebral anterior, la aplasia/hipoplasia del segmento A2, y la hipoplasia
del segmento Al. Esta ultima variante constituye el principal factor riesgo para la ruptura de los
aneurismas intracraneales de la arteria comunicante anterior, ya que aumenta el flujo
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sanguineo en el lado opuesto y, con ello, provoca un incremento de la presién intramural que
favorece el desarrollo del aneurisma.

PALABRAS CLAVE: aneurisma; hipoplasia; arteria cerebral anterior; arteria comunicante
anterior; poligono de Willis.

ABSTRACT

The circle of Willis is a vascular network that supplies blood to the brain and surrounding
structures. One of its main functions is to maintain the irrigation through the anastomoses when
a certain condition compromises the flow of any of its branches. It is composed of the anterior
cerebral, anterior communicating, internal carotid, posterior cerebral, and posterior
communicating arteries. Its conformation varies in the population. More than 30-60% of people
have a different composition than the usual, with hypoplasia of one or more vessels being the
most common anatomical variant. This is defined as the existence of less than 1 mm of external
caliber in the anterior communicating and posterior cerebral arteries and the arterial segments
Al of the anterior cerebral and P1 of the posterior cerebral arteries. The posterior cerebral artery
is the most frequently hypoplastic, followed by the P1 segment of the posterior cerebral artery,
the Al segment of the anterior cerebral artery, and the anterior communicating artery.

The formation of intracranial aneurysms is more common in the anterior communicating artery;
and the unilateral predominance of the ACA trunk, aplasia/hypoplasia of the A2 segment, and
hypoplasia of the A1 segment have been determined as risk factors for its appearance. This
last variant constitutes the main risk factor for rupture of intracranial aneurysms of the anterior
communicating artery, since it increases blood flow on the opposite side causing an increase
in intramural pressure that favors the development of the aneurysm.

KEYWORDS: aneurysm; hypoplasia; anterior cerebral artery; anterior communicating artery;
circle of Willis.
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INTRODUCCION bibliografica, la informacion que evidencia la
relacion entre las variantes anatémicas y la
formacion de aneurismas, asi como las
configuraciones que representan un mayor
riesgo de formacion y ruptura, con el fin de
favorecer la identificacién del riesgo de un
paciente de desarrollar o sufrir una ruptura
de aneurisma intracraneal secundario a la
existencia de dicha variante anatomica.

El poligono de Willis es una red vascular
encargada de irrigar el encéfalo y las
estructuras adyacentes. Su conformacion
presenta una amplia gama de variaciones, y
algunas de ellas pueden predisponer a la
formacion y la ruptura de aneurismas
intracraneales. Se han documentado estas
asociaciones en multiples estudios, asi
como los factores de riesgo para su
formacion y ruptura. EI objetivo del est.u.d,lo METODO
es recopilar, mediante una revision
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Para la elaboracibn de esta revision
bibliogréfica se llevé a cabo una busqueda
extensa de fuentes bibliograficas, cuya
totalidad se encontré en las bases de datos
PubMed y Elsevier. Se incluyeron articulos
cientificos cuyas fechas de publicacion
abarcan desde el afio 2013 hasta el 2022.
Los articulos utilizados en esta revision se
publicaron en idiomas inglés y espafol. Las
palabras clave para la busqueda de
informacion fueron: “aneurismas”, “poligono
de Willis”, “circulacion anterior del poligono
de Willis” y “arteria comunicante anterior”.
Las fuentes comprenden estudios de tipo
descriptivo  observacional retrospectivo,
andlisis de cohortes retrospectivos, estudios
correlacionales y estudios de casos y
controles. Se empled un total de 16 articulos
cientificos. Se excluyeron de esta revision
las fuentes bibliograficas que incluyeran
informacion sobre malformaciones
posteriores del poligono de Willis,
comparaciones entre formas mixtas de las
variantes anatémicas (como una variante del
segmento anterior junto con una del
segmento posterior) y las enfocadas en
aneurismas dentro del poligono, y no
aquellas relacionadas con variantes
anatémicas.

POLIGONO DE WILLIS

El poligono de Willis es una anastomosis
circulatoria que suministra sangre al cerebro
y a las estructuras circundantes. Consta de
las siguientes arterias: cerebral anterior
(ACA), comunicante anterior (AComA),
carétida interna, cerebral posterior (ACP) y
comunicante posterior (1).

Especificamente, se consideran parte del
poligono la porcion precomunicante de la
ACA (segmento Al), la arteria comunicante
anterior y posterior, la porcion comunicante
de la arteria carétida interna y la porcion
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precomunicante de la arteria cerebral
posterior (segmento P1) (2).

Una de las funciones méas importantes del
poligono es mantener el flujo sanguineo a
través de su red de anastomosis, en caso de
alteraciones que involucren cese de flujo en
alguna de sus ramas. Cuando se cumplen
ciertas condiciones, su configuracion
estructural protege la irrigacion cerebral, al
mantener el flujo sanguineo al tejido
encefélico mediante la redistribucion de la
hemodinamica cerebral (6).

EMBRIOLOGIA DEL POLIGONO DE
WILLIS

El desarrollo del sistema circulatorio para el
suministro de sangre al futuro cerebro
comienza con la formacion de los seis pares
de arterias de los arcos faringeos primitivos
en la etapa embrionaria de 1.3 mm, que
posteriormente se someten a cambios
durante el desarrollo embrionario (8).

Las arterias de los arcos faringeos se
conocen como arcos aorticos, y se
denominan del primero al sexto arco aortico.
A partir del tercer arco adrtico se originan las
arterias carétidas comunes y las porciones
proximales de las arterias car6tidas internas.
Las porciones distales de las arterias
carétidas internas derivan de las
extensiones craneales de las aortas
dorsales derecha e izquierda (8).

Alrededor del dia 28 de desarrollo
embrionario, la arteria carétida interna se
ramifica en la division anterior y posterior. En
una etapa embriolégica posterior, la division
anterior de la carotida interna dara lugar a la
ACA, la arteria cerebral media y la arteria
coroidea anterior, mientras que la division
posterior dara origen a la ACP fetal y la
arteria coroidea posterior (9). La arteria
basilar se desarrolla inicialmente como dos
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Figura 1. Poligono de Willis
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plexos dorsales vasculares longitudinales
gue se originan en los arcos 3 y 4, durante
la semana 5 de edad gestacional (8).

En estas primeras etapas del desarrollo
embrionario, la circulacién posterior se basa
casi por completo en el suministro de sangre
qgue proviene de la circulaciéon anterior a
traves de las anastomosis caroétido-
vertebrobasilar, representada por una serie
de vasos primitivos que conectan las dos
arterias longitudinales neurales paralelos
(futura arteria basilar) con la arteria carétida
interna (8).

Cada carotida interna se anastomosa con la
arteria neural longitudinal (del mismo lado, la
futura arteria vertebro-basilar) a través de
cuatro vasos primitivos, es decir, la arteria
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trigeminal, Otica, hipoglosa y la proatlantal
intersegmentaria. Sin embargo, cuando el
embrién alcanza los 12 mm y ya estan
formadas la arteria comunicante posterior y
la arteria vertebral, estos primitivos vasos
anastomoticos, al ser transitorios, suelen
desaparecer (8).

VARIANTES ANATOMICAS DEL
SEGMENTO ANTERIOR DEL
POLIGONO DE WILLIS

La disposicion del poligono de Willis es muy
variable. Mas del 30-60% de los individuos
presenta una conformacion diferente de la
habitual (3). En un estudio en el cual se
examinaron 50 cerebros de adultos, se
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encontré que la anomalia mas comun del
PW en cerebros normales es la hipoplasia
de uno o més segmentos. De los vasos que
lo conforman, la arteria cerebral posterior fue
la més frecuente en encontrarse hipoplasica,
seguida del segmento P1 de la arteria
cerebral posterior, el segmento Al de la
ACA vy la AComA (4).

Se considera hipoplasia la existencia de
menos de 1 mm de calibre externo para los
segmentos arteriales Al de la ACAy P1 de
la ACP, y para las arterias comunicante
anterior y cerebral posterior (2).

La AComA, los segmentos Al y A2 de la
ACA vy la arteria recurrente de Heubner,
combinados con sus perforantes y otras
ramas, a menudo se denominan complejo
de la arteria comunicante anterior (ACAC)
a,7).

Algunos estudios han identificado un alto
porcentaje (alrededor del 35%) de
variaciones anatémicas de la AComA. En la
mayoria de los casos, puede encontrarse
dilatada y tener el mismo tamafio que la
ACA. Esta caracteristica morfol6gica se
define como la forma embrionaria. También
es posible identificar otros patrones, como
ausencia, duplicacion, fenestracion,
triplicacion y mdultiples variaciones mas (8).
La prevalencia de duplicacion de la AComA
es del 18%, y las fenestraciones se
encuentran hasta en un 21% de los casos.
Se ha encontrado ausencia definitiva de la
AComA en el 5% de las disecciones
quirargicas (9).

En un estudio de 513 pacientes sin
manifestaciones  cerebrovasculares, se
observo la siguiente estadistica en relacion
con variantes anatomicas de la AComA:
AComA normal en un 68.2%, hipoplasia o
ausencia en un 15.66%, doble AComA en un
0.6%, y fenestraciones en un 3.89% de los
pacientes, siendo el hallazgo anormal méas
comun la hipoplasia de la AComA (10).
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Se han identificado, también, numerosas
variaciones anatomicas en el segmento Al
de la ACA. La més frecuente es la
hipoplasia, que ocurre en aproximadamente
un tercio de los casos, seguida de la
ausencia o fusion de ambas arterias
cerebrales anteriores (8). La hipoplasia del
segmento Al de la ACA es una variante
anatémica comun, que se puede encontrar
entre el 2% y el 22% de la poblaciéon (11).
La fusiébn de ambos segmentos Al resulta
en la formacion de una arteria Unica en linea
media y una AComA ausente, lo cual recibe
el nombre de ACA &cigos, variante que esta
presente hasta en un 2% de la poblacion (9).
Se puede describir como otra variante
anatdmica una ACA bihemisférica cuando
existen ambos segmentos A2, pero un
segmento es dominante e irriga la mayoria
de los vasos de ambos hemisferios,
mientras que el otro segmento es
hipoplasico o termina temprano en su curso
hacia la rodilla del cuerpo calloso (9).

En una investigacion se involucraron a 411
sujetos, a los cuales se les realiz6 una
tomografia  computarizada de  tipo
angiograma. La poblaciéon reclutada fue
sometida a estudios radiol6gicos por trauma
craneoencefalico leve. La intencion del
estudio era detectar las variantes
anatdmicas del ACAC (ambas arterias
cerebrales anteriores, la AComA y las
arterias recurrentes de Heubner) (7).

Se clasifico el complejo anterior de la
AComA en 10 tipos: tipo 1, configuracién
tipica; tipo 2, AComA hipoplasica; tipo 3,
AComA aplasica; tipo 4, hipoplasia unilateral
del segmento Al ACA; tipo 5, aplasia
unilateral del segmento Al ACA; tipo 6,
tronco comun de ACA con ausencia de
AComA; tipo 7, presencia de un tercer
segmento A2 ACA (arteria mediana del
cuerpo calloso); tipo 8, hipoplasia unilateral
del segmento A1 ACA y del segmento A2
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Figura 2. Variantes anatdmicas del segmento anterior del poligono de Willis

Type 1 Type 2 Type 3
52.55% 5.35% 19.71%
Type 4 Type 5 Type 6
7.30% 4.62% 6.33%
Type 7 Type 8 Type 9
0.97% 0.97% 0.73%
Type 10
0.49%

Comentario. Dibujo esquematico de los tipos no clasificados del complejo ACoA. Configuracion tipica tipo 1; ACoA
hipoplasico tipo 2; AcoA aplasica tipo 3; hipoplasia del segmento A1 ACA unilateral tipo 4; aplasia unilateral del
segmento A 1 ACA tipo 5; tronco comun tipo 6 de ACA con ausencia de ACo0A; tipo 7, presencia de un tercer
segmento A2 ACA (arteria mediana del cuerpo calloso); hipoplasia unilateral tipo 8 del segmento A1 ACA y
segmento A2 ACA (ACA bihemisférica); tipo 9, unilateral A2 aplasia del segmento ACA (acigos ACA); ACoA
duplicada tipo 10 [dibujo].

Fuente. Krzyzewski RM, Tomaszewski KA, Kochana M, Kope¢ M, Klimek-Piotrowska W, Walocha JA. Springer
Nature, 2014.

ACA (ACA bihemisférica); tipo 9, aplasia
unilateral del segmento A2 ACA (&cigos
ACA); tipo 10, AComA duplicado (7). En la
figura 2 se observan las variantes
anatémicas y su respectivo porcentaje de
aparicion.

ASOCIACION DE LAS VARIANTES
CON LA FORMACION Y RUPTURA
DE ANEURISMAS

El sitio de aparicion mas frecuente de
aneurismas intracraneales es la AComA
(5,12,13). Estos representan
aproximadamente una cuarta parte de todos
los aneurismas intracraneales. En el
contexto de los aneurismas de la AcomA, es
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comun el predominio unilateral del tronco de
la ACA, donde un solo lado irriga ambas
arterias pericallosas. Dicho fenédmeno se ha
identificado como factor de riesgo para la
formacion y ruptura de aneurismas de la
AComaA (5).

Varios estudios han descrito una asociacion
entre la hipoplasia del segmento Al y la
presencia de aneurismas saculares a lo
largo del complejo de la AComA. En estos
casos, el segmento Al contralateral irriga
todo el territorio de la ACA. Se cree que esta
relacion surge a partir del mayor estrés
hemodinamico que ocurre debido al flujo
aumentado através de la ACA, lo que puede
predisponer a la formacién de aneurismas
(11,14).
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En una investigacion en la que se definio
hipoplasia del segmento Al de la ACA como
un diametro menor al 50% del segmento Al
contralateral, se evidencié una asociacion a
favor de la formacion de aneurismas en esta
variante anatomica. Se estudiaron 204
pacientes con aneurismas de la AComA. De
ellos, 148 sufrieron una ruptura
aneurismética, mientras que 56 no. Del total
de pacientes, 34 presentaban una hipoplasia
de Al (16.7%).

La hipoplasia del segmento Al fue mas
comdn en pacientes que presentaron
ruptura de aneurisma en comparacion con
aquellos que no (18.9% contra un 10.7%).
También se encontrd que los aneurismas de
la AComA que ocurren en el contexto de
hipoplasia del segmento Al son mas
grandes y con mayores proporciones de
clpula a cuello en comparaciéon con los
aneurismas que ocurren en pacientes con
segmentos Al simétricos, lo que sugiere que
los cambios hemodinamicos asociados con
un segmento Al hipoplasico pueden influir
tanto en el tamafio como en la forma del
aneurisma (11).

Otro estudio compar6 50 pacientes con
diagnéstico de aneurisma de la AComA
(grupo de estudio) con 100 pacientes sanos,
y se observé unarelaciéon entre la morfologia
anormal del poligono y la formacion de
aneurismas. Los pacientes del grupo de
estudio  presentaron una incidencia
significativamente mayor de segmento Al
hipoplasico de la ACA (24% frente a 7%) y
segmento Al aplasico de la ACA (12%
frente a 3%), dando como total una
frecuencia de hipoplasia o aplasia del
segmento Al del 36%. Se encontré una
tendencia estadistica con respecto a la
aplasia/hipoplasia del segmento A2 como un
predictor potencial de aneurisma de la
AComA (6% frente a 1%) (12).
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En un estudio retrospectivo para conocer Si
existen diferencias en las tasas de rotura en
hipoplasia/aplasia Al frente a Al con
morfologia de vasos simétricos, se evidencio
una asociacion estadisticamente
significativa a favor de la ruptura de
aneurismas cuando existe una dominancia
unilateral del segmento Al. Se incluyeron
209 pacientes sometidos a tratamiento
quirargico por aneurismas de la AComA en
un periodo de 4 afios. Se dividieron en dos
grupos: pacientes que sufrieron ruptura del
aneurisma y aquellos que no. Se determiné
que la hipoplasia o la aplasia del segmento
Al fue mayor en los casos de ruptura en
comparacion con los que no la sufrieron
(56.9% frente a 39.3%). (14)

Un estudio comparativo de 114 pacientes
gue fueron sometidos a manejo quirtrgico
por ruptura aneurismatica versus 56 sujetos
de autopsia que fallecieron por causas no
relacionadas a eventos hemorragicos
intracraneanos obtuvo resultados que
destacan que la hipoplasia o aplasia del
segmento Al (y la asimetria resultante)
afectan directamente la posibilidad de
ruptura de aneurismas cerebrales (15). En
esta investigacion se clasificaron las
variantes del poligono de Willis en cuatro
tipos. El tipo A representa un poligono
simétrico con variantes en la AComaA; el tipo
B es un poligono asimétrico con
hipoplasia/aplasia del segmento Al de la
ACA,; los tipos C y D hacen referencia a
alteraciones de la circulacion posterior. Se
encontr6 que el grupo de pacientes
sometidos a manejo quirdrgico presentaron
un porcentaje mayor de poligonos
asimétricos (64% frente a 26.8%). Ademas,
el ndamero de poligonos con
hipoplasia/aplasia del segmento Al de la
ACA (tipo B) fue mayor en los sujetos
intervenidos quirargicamente por
aneurismas en comparacion con los sujetos
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de autopsia. No se documentd un aumento
significativo en aguellas configuraciones con
alteracion de la circulacién posterior (tipos C
y D) (15).

La presencia de asimetria tipo B en el grupo
de pacientes operados se observé en 50
pacientes (43.9%). De estos, 31 (62%)
presentaban hipoplasia del lado derecho del
segmento Al, y 19 (38%), hipoplasia del
lado izquierdo Al. 36 (72%) aneurismas
rotos que se asociaron con hipoplasia del
segmento Al se localizaron en la AComA.
En general, la hipoplasia del segmento Al
fue mas frecuente en aquellos pacientes
intervenidos quirdrgicamente (15).

Los resultados demostraron un fuerte
vinculo entre la configuracion tipo B y la
ruptura del aneurisma, asi como su alta
inestabilidad hemodindmica. Este hallazgo
indica que las caracteristicas morfologicas
del tipo de hipoplasia o aplasia en el
segmento anterior conducen a un aumento
del flujo sanguineo del lado opuesto y un
aumento compensatorio del flujo a través de
la AComA. El aumento de la presion
intramural en las partes de union del
complejo de la AComA puede iniciar el
proceso de remodelacibn del vaso
sanguineo que da como resultado la
formacion de un saco aneurismatico y luego
su ruptura (15).

CONCLUSIONES

La revision de la evidencia obtenida en los
distintos estudios consultados demuestra
gue existe en una relacion entre las
variantes anatémicas del poligono de Willis
y la formacién y ruptura de aneurismas
intracraneales.

La arteria comunicante anterior es el
principal sitio de aparicién de aneurismas, y
el predominio unilateral del tronco de la
ACA, la aplasia/hipoplasia del segmento A2,
y la hipoplasia del segmento Al son factores
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de riesgo para su formacion debido al
aumento del flujo sanguineo en el lado
opuesto a la variante anatémica, lo cual
conlleva un aumento de la presién intramural
que favorece el desarrollo del aneurisma. La
configuracion tipo B del poligono de Willis se
ha determinado como principal factor riesgo
para la ruptura de los aneurismas
intracraneales de la arteria comunicante
anterior como consecuencia de la alteracion
hemodindmica que acarrea. Por lo cual, se
puede concluir que existe una relacién entre
las variantes anatomicas del segmento
anterior del poligono de Willis y la formacién
de aneurismas cerebrales.
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