didmetro, 7 4rdenes arteriales. Las arterias de
Sexto orden, comprendidas entre 340 y 1.122 pn.,
sS0on, segin estos autores, arterias "eficaces" en la
irrigacién de la médula espinal. Nosotros preferimos
la denominacién propuesta por Tannon ya que el

concepto "eficaz" es funcional.

El nGmero total de arterias radiculo-medulares
anteriores es variable. Kadyi (1869) es el primero
en considerar que solo una de cada 4 arterias
segmentarias alcanza la médula espinal.
Posteriormente, Suh y Alexander (1939), Lazorthes Yy
col. (1957, 1958), Brihaye (1961), Ranson y Clark
(1963), Djindjian, Hurth y Houdart (1970) sefialan la
existencia de 6 a 8 arterias anteriores. Sin
embargo, Torr (1957) encuentra de 2 a 12 con una
media de 4 a 9. Gillilan (1958) observa de 7 a 10
arterias; Corbin (1961) refiere en el 70% de los
casosvde 5 a 8 arterias, en el 24% de 9 a 10 y en el
resto de 10 a 14 arterias radiculo-medulares
anteriores. Piscol (1872) considera que existen de 4
a 8 arterias en el 80 % de los casos. Dommisse
(1974, 1980) de 2 a 17, con una media de 8 y Tveten

(1976) encuentra de 3 a 15, con una media de 7.



En nuestra serie encontramos de 3 a 12 arterias
radiculo-medulares anteriores, cbn una media
aproximada de 8, lo que coincide con los hallazgos
de Dommisse. Las proporciones para cada uno de los
lados no son reflejadas por los autores consultados,
aunque si refieren el predominio izquierdo. Nosotros
encontramos una media de 4,6 arterias en el lado

izquierdo y de 3,2 arterias en el lado derecho,

D.2.1- Trayecto dural de las arterias

radiculo~-medulares anteriores.

Ferri y Frignani (18684) dedican su trabajo al
estudio de las relaciones que establecen las
arterias radiculo-medulares al atravesar la
duramadre espinal, Concluyen que existen dos formas
esenciales para 1las arterias radiculo-medulares
anteriores: por un orificio comdn con la raiz (38%
de los casos) y por un orificio propio o foramen
vascular (62% restante). Nosotros estamos de acuerdo
con este estudio al haber comprobado arterias
radiculo—-medulares anteriores en las dos
disposiciones que estos autores describen, aunque no
establecimos sus frecuencias. Sin embargo Julian
(1965) considera que siempre atraviesan la duramadre

por delante ¥ ligeramente caudal a la
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raiz, es decir, por un orificio Propio., Esta misna
opinidén es referida por Djindjian, Hurth y Houdart

(18701,

D.2.2.- Divisiodn terminal de las arterias

radiculo-medulares anteriores,

El tipo de divisidn que presentan las arterias
radiculo-medulares anteriores en la superficie
ventral de la médula espinal es solamente referido,

por muchos autores, a la arteria radicularis magna.

Esta arteria radicularis magna presenta siempre
dos ramas de divisidédn terminal: una ascendente,

delgada y la otra descendente, gruesa.

Corbin (19681) observa en cualquier regidn
medular que la rama inferior de divisién es siempre
mayor gque la superior, mientras que Adams y
Geertruyden (1856) consideran que la rama superior,
entre D1 Yy D4, es de mayor didmetro o igual a la
inferior., Esta opinién también es compartida por
Perese y Fracasso (1958) y de ella se puede deducir
que este tipo de divisién asegura la irrigacidon de

la intumescentia cervicalis.
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Nuestras observaciones nos Permiten considerar
diferentes tipos de divisién de las arterias
radiculo-medulares anteriores, dependiendo de la
regidén en la que se encuentren. No hay por tanto un
caracter uniforme como afirmaba Corbin. Asi, en la
regidén cervical, las arterias se dividen a modo de
"Y". En ocasiones este tipo de divisién presenta una
de sus ramas predominantes. En la regién dorsal, la
divisién es por medio de una rana ascendente y la
otra descendente las cuales presentan un didmetro
similar. Finalmente, en la region dorsal baja y
lumbo-sacra, la rama inferior es Siempre mayor que

la inferior.

No hemos encontrado ninguna referencia respecto
al caso presentado por nosotros de una arteria

radiculo-medular anterior que termina directamente

en la fissura mediana, sin participar en la
formacidén de 1la via anastomética longitudinal
anterior,

D.2.3.- Colaterales de las arterias radiculo-

medulares anteriores.

Las colaterales que emiten las arterias

radiculo-medulares anteriores fueron citadas por
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Adamkiewicz (1882) al referirse a la arteria
radicularis magna. Estas colaterales son para este
autor: la rama ascendente, las ramas cruciantes, las
arterias sulci, las arterias radicales vy las

arterias para la anastomosis interradicinae,

Sin embargo, para nosotros la rama ascendente
de la arteria radicularis magna no es una colateral,

Sino que corresponde a una de sus ramas terminales.

Hassler (18966) observa colaterales para las
raices, mientras que Turnbull, Brieg y Hassler
(19668) describen en estas ramas radiculares una
direccidén centrifuga o centripeta; ademas ven
desprenderse de las arterias radiculo-medulares
colaterales directas para el cordén lateral de la
médula espinal. Esta descripcidn coincide con

nuestras observaciones.

Djindjian, Hurth y Houdart (1970) asi como

Lazorthes, Gouaze y Djindjian (1973) estudian las
colaterales durales, clasificindolas en cortas,
medianas ¥y largas. Estas arterias se sitdan

preferentemente en la superficie externa de la

duramadre espinal.
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Nosotros hemos observado todas estas

colaterales y por lo tanto, en fluestra descripcién

clasificamos las colaterales (e las

arterias
radiculo-medulares anteriores en durales,
radiculares y medulares.
D.2.4.—- Distribucién regional de las arterias
radiculo-medulares anteriores.
Regidn cervical.
La distribucién de las arterias

radiculo-medulares anteriores en la regidén cervical,
es objeto de discrepancias rara los diferentes
autores. Uno de 1los puntos mas discutido es la
presencia de una arteria para la intumescentia
cervicalis. En este sentido Lazorthes y col. (1958,
1968 y 1973) han insistido en la existencia de una
arteria de gran diametro que se localiza
frecuentemente en los niveles C8 e} C7. Zulch (195%4)
¥y Gillilan (1958) wven esta arterié en 05 o) CS’
También Brihaye (1961), Dommisse (1975) Y Djindjian,
Hurth y Houdart (1978) describen la arteria de la
intumescentia cervicalis. Sin embargo, Corbin (1961)

sefiala que en el 50 % de sus observaciones existe
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una arteria en el njivel C otra entre C4 y C7 Y,

8'
con menor frecuencia, una tercera en 08,
que pueden ser consideradas como arterias de la

intumescentia cervicalis.

Nosotros no observamos ninguna arteria en la
regién cervical que predomine, por su diidmetro o su

constancia, sobre las demas.

Los niveles de distribucidén que presentan una
mayor proporcidédn de arterias radiculo-medulares
anteriores en el conjunto de la regidén cervical, son
para Tureen (1938) 06 y 07; para Chakravorty (1971)
5 Y 08' En cambio,

Gillilan (1958) no encuentra casi nunca aportes en

C4 y 08 y para Piscol (1972) C

Cq-
8

En nuestra serie, al igual que en la de
Chakravorty, existe mayor numero de arterias
radiculo-medulares anteriores entre 1os niveles C4 a

C pero el mayor diadmetro de estas arterias

8)
(0.70 a 0.85 m.m.) corresponde a C7 y 08'

Regidén dorsal.

En este apartado no discutiremos la arteria
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radicularis magna de Adamkiewicz cuando tiene su

origen dorsal.

Todos los autores coinciden en que la regidn
dorsal es la que recibe menor nimero de aportes

radiculo-medulares anteriores. Nosotros no henos

encontrado nunca arterias radiculo-medulares
anteriores en D2 ni en D11 del lado derecho. El
nimero medio de arterias radiculo-medulares

anteriores establecido por Dommisse (1975) es de
2.4. Corbin (19681) divide en dos +territoriocs la
regidn ddrsal, unoc superior (hasta DS) y el otro

inferior (hasta D encontrando en el +territorio

12
inferior mayor numero de arterias radiculo-medulares
anteriores, al igual que Lazorthes, Poulhes,
Bastide, Roulleau y Chancholle (13858). Aunque 1los
niveles de entrada de estas arterias no 30n
constantes, Perese y Fracasso (1958) y Corbin (1861)
encuentran siempre una en D4 4 en D5.

No hemos. encontrado ningin nivel medular dorsal
que presente una mayor cantidad de aportes radiculo-
nedulares anteriores, ni tampoco diferencias
significativas en cuanto al diametro medio de las

mismas, Si bien este es superior (0.40 - 0.65 m.m.)

al observado por Dommisse (1975) (0.40 m.m.)},
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Otro hecho a destacar es el mayor naumero de
aportes que la medula dorsal recibe por el lado
izquierdo, como senalan nuchos autores
(Obounou-—-Akong, 19683 Doppman, 1969; Djindjian,

Hurth y Houdart, 19703 Dommisse, 1975; etc.).

Regidén lumbo-sacra.

Como hemos indicado anteriormente, también

excluimos la discusidén de la arteria de Adamkiewicz.

Desprogres—-Gotteron (1955) en su tesis dedicada
al estudio de las cidticas paralizantes, describe
dos arterias radiculo-medulares anteriores, una en

L5 y otra en S Para él1 son arterias delgadas que

1
irrigan la correspondiente raiz, pero en 3 casos
también la médula espinal y mas concretamente el asta
anterior. Estas arterias han =sido ampliamente
discutidas, y asi Lazorthes, Gouwaze y Djindjian
(1873) consideran que no irrigan la médula espinal
mas que exXcepcionalmente, y que la patogenia de la
cidtica paralizante es radicular y no medular. Estos
mismos autores encuentran "aportes medulares

inferiores" que acompafian a las raices lumbares vy

sacras situadas por debajo de la arteria radicularis
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magna.,

Corbin (1961) Yy Brihaye (1881, Consideran que
en la regién Sacra no eXisten arterias
radiculo-medulares. Nosotros +también confirmamos
estas afirmaciones Y& que excepcionalmente hemos
encontrado arterias radiculo-medulares anteriores
Por debajo de LS‘

A partir de observaciones clinicas, Cazac
(1983) describe que la irrigacién del cono nedular

Se hace por arterias Procedentes de L5 y S Parke

1
(1981) estudia 1la irrigacién de la cauda equina,
viendo que cuando la arteria radicularis magna tiene

Un origen alto, siempre existe una arteria en L8 s}

L4 a la que llama arteria del cono medular.

En nuestras observaciones existian arterias
radiculo-medulares de didmetro pequefio (= 0,30 m.m.)

en L L4 y 82, Y ademis arterias de menor diametro

30
para las raices de la cauda equina. Estas dltimas
arterias ocasionalmente alcanzan la via anastomética
longitudinal anterior, ya sea directamente 0 por
medio del asa anastomética del cono medular. También

€S importante destacar que no hemos encontrado nunca

arterias radiculo-medulares en L5 ni en Sl’ comno
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describia Desproges-Gotteron.

Arteria radicularis magna.

Adamkiewicz (1882) en Su magnifica obra,
constata la existencia de una arteria dnica vy
constante que es la mas inferior de las
radiculo-medulares vy propone llamarla "arteria magna
spinalis". Esta arteria acompaiia a la raiz anterior
de un nervio raquideo situado entre D8 y L8 ¥ mas

frecuentemente entre D9 y L tanto a la derecha

11’
como a la izquierda. Alcanza la linea media de la
superficie anterior de 1la médula espinal donde se
incurva en 4angulo agudo y desciende verticalmente
hasta el cono medular y filum terminale. Acaba dando
uno o dos finos ramitos filiformes. Como colaterales
de esta arteria considera una rama ascendente, ramos

cruciantes (en el cono medular) Y ramos para los

Surcos, raices y cordones medulares.

Kadyi (1888) confirma Plenamente la descripcidn
de Adamkiewicz, pero considera esta arteria situada

entre D9 y L con una mayor frecuencia entre D9 y

1!

D en el lado izquierdo. Parke (1981) también

11 Y
establece este mismo nivel de entrada. Sin embargo

nuchos autores, al igual que nosotros, consideran el
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nivel de entrada entre D8 y L2 (Lazorthes y col.,
1957, 1958 y 1983; Corbin, 196135 Louis, 1983; etc.).
Otros autores han descrito origenes mas bajos
(Gillilan, 1938), entre D12 y LS’ 0 mas altos
(Djindjian, Hurth y Houdart, 1878 y Solé Llenas,
1981) entre D,5 y L8 e incluso muy extensos (Perot vy

Munro, 1968) entre D. y L

5 5°

El dnico caso descrito de origen en la regidn

sacra corresponde a Obouncu-Akong (1968) que
encuentra la arteria radicularis magna en Sl'
Nosotros no hemos tenido la ocasidn de

comprobar nunca origenes de la arteria radicularis
magna por encima de D8 o por debajo de L2.

Un motivo de discusidén se suscitd con la
afirmacién de Lazorthes y col. (1957 y 1958) al

considerar que la arteria radicularis magna presenta

siempre una rama anterior y otra posterior,
proponiendo el término de 'artéere du renflement
lombaire". Esta afirmacidén es contestada por Corbin

(1961) y por Houdart, Djindjian, Julian y Hurth
(1965)., Estos dltimos autores encuentran solo la
rama anterior en 9 de sus 14 casos. Posteriormente

Tveten (1978) afirma que solo en 1/3 de sus casos



existe rama posterior. En nuestro estudio el 83.3 %
de las arterias radicularis magna presentan una rama
posterior, siendo este dato contradictorio con los
de Lazorthes y col., (1957, 1858 y 1963) y Tveten

(1878).

Corbin (1961) y Lhermitte y Corbin (1982)
consideran que en el 76 % de los casos, la arteria
radicularis magna acompana a una vraiz dorsal,
mientras que en el 24 % restante, a una lumbar.
Ademds, estos autores, clasifican el nivel de
entrada en variedad alta y variedad baja, segin esté
por encima o por debajo de D1o’ Segun sus
observaciones, en la variedad alta (40 %) es el
anico aporte para la intumescentia lumbalis,
mientras que en la variedad baja (B0 %) existe
siempre otra arteria cranealmente. Nosotros hemos
calculado en nuestra serie estos porcentajes, Ppero
los resultados obtenidos estan en desacuerdo con los
de Corbin. Para nosotros la variedad alta representa
el 80 % de los casos y solo en un 50 % de ellos es
el unico aporte radiculo-mnedular para la
intumescentia lumbalis. Estas observaciones también
fueron realizadas por Faure, Lefebvre, Debrun vy

Djindjian (18867) y Tveten (1876).
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La arteria radicularis magna gcompaﬁa a una
raiz del lado izquierdo en la mayor parte de los
casos, tal y como afirma Kadyi (1888) y confirman
posteriormente todos los autores (Suh y Alexander,
19393 Torr, 19573 Lazorthes vy col., 1957 vy 1958;
Corbin, 19815 Julian, 196535 Dommisse, 19753 etc.).
En nuestras observaciones esto ocurre en el 80 % de

l0s casos,

D.2.5- Arterias radiculo—-medulares anteriores

bilaterales al mismo nivel.

En algunos casos observados por Gillilan (1958)
hay arterias radiculo-medulares anteriores que
tienen su entrada bilateralmente al mismo nivel
medular. La anastomosis de ambas arterias en la
linea media forma un rombo comparable al poligono

arterial de Willis. Turnbull, Brieg y Hassler (19686)

llaman también la atencidén sobre este hecho,
puntualizando que la apastomosis adquiere la
morfologia de un diamante, Entre las 31 regiones

cervicales estudiadas por Chakravorty (1871), hay 5
casos con este tipo de anastomosis. Para Piscol
(1972) este hecho es mas frecuente en la regidn
cervical, por la simetria de las arterias

subclavias. Tveten (1976) también encuentra en la
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regién cervical anastomosis de forma romboidal

Nosotros confirmamos la presencia de las
arterias radiculo-medulares anteriores
bilateralmente y a un mismo nivel medular, peroc solo
en la regidén cervical, entre C8 Yy 07, con un  maximo
de frecuencia en 05. Encontramcs frecuentemente la
forma romboidal en esta wunién, dandc lugar a un
desdoblamiento de la via anastomdética longitudinal
anterior, aunque también vemos anastomosis del +tipo
término—términal en la 1linea media, de 1la cual

emergen ramas ascendentes y descendentes que

contindan la via anastomdética longitudinal anterior.

D.S. — VARITIACIONES MORFOILO—

GICAas DE LA VIA ANASTOMO-—

TICA T.ONGITUDINMAIL ANTERIOR

Sbernini y Cocchetti (195%5) consideran a la via
anastonética longitudinal anterior rectilinea hasta
el 5° 6 68° mes de vida fetal. A partir de entonces
presenta ondulaciones que se inician en la region
cervical. Torr (1957) invoca la transformacidén de
dos vasos en uno solo, situado en la linea media, a

través de una translacidén centripeta de los mismos,
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en contra de la opinidén de Sterzi (1904) y Evans
(1911) que piensan en la obliteracién parcial de uno
de ellos. La unidén de las dos arterias primitivas se

produce a partir de los 24 m.m. (Torr, 1857).

En el libro de Corbin (1961) se recogen los
datos embrioldgicos antes expuestos, clasificando
las variaciones de la via anastomética longitudinal
anterior en dos grandes grupos segin su  forma ¥y
seglin su situacidén. En  las variaciones en cuanto a
la forma, incluye 1la discontinuidad de 1la via,
especialmente en la regidén cervical, la unién tardia
de las dos arterias primitivas y el aspecto
plexiforme de las arterias espinales anteriores., En
las variaciones de situacidn, menos frecuentes,
incluye los desplazémientos laterales respecto a la

fissura mediana.
Nosotros analizaremnos las variaciones
morfolégicas de la via anastomdtica longitudinal

anterior.

D.3.1.- Desviaciones angulares y alternantes de 1la

via anastomdtica longitudinal anterior.

La existencia de estas formas apoya la teoria
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de Sterzi y de Evans (1911) de que 1la via
anastomética longitudinal anterior se forma por la
obliteracidn parcial de las dos vias primitivas
embrionarias. No consideramos las desviaciones que
se producen cuando la via recibe un aporte

radiculo—-medular.

En la regidn cervical hemos observado con mayor
frecuencia las desviaciones angulares, pero no hemnos
visto trayectos en "zig-zag' como refieren Perese y

Fracasso (1959).

Tureen (1938) encuentra ondulaciones 0
desviaciones alternantes de la via, en todas las
regiones, excepto en la lumbar, a diferencia de
Corbin (1981) y Lazorthes, Gouaze ¥y Djindjian
(1873), que las senalan precisamente en esta regidn.
También Djindjian, Hurth y Houdart (1870) ven
desviaciones alternantes a nivel de las
intumescencias. Nosotros no hemos conprobado
diferencias entre las regiones cuando se Ppresentan

estas desviaciones alternantes.
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D.3.2.- Desdoblamientos de la via anastomdtica

longitudinal anterior.

Los desdoblamientos de la via anastomdtica
longitudinal anterior apoyan la concepcidn de Torr
(1857) de la translacidén centripeta de los vasos

embrionarios, para constituir uno sSoloc en la linea

media.
Estos desdoblamientos son descritos en la
regioén cervical por muchos auwtores (Corbin, 19613

Chakravorty, 18715 Lazorthes, Gouaze y Djindjian,
19733 Tveten, 19765 etc.) y en los casos en que los
hemos observado nosotros, se encuentran casi siempre

(85 %) en la regidn cervical.

Existe un tipo de desdoblamiento que nos parece
interesante. Se trata de las "ventanas vasculares'
de Lazorthes y Gouaze (1968) o imagenes circulares
descritas por Perese y Fracasso en la via
anastomética longitudinal anterior. Recientemente,
Freire de Andrade (18985) publica un estudio
morfoldégico del poligono de Willis de la rata,
concluyendo que estas formaciones son frecuentes en

este animal, pero excepcionales en el hombre.



