AGENESIA DEL SEGMENTO P1 DE LA ARTERIA
CEREBRAL POSTERIOR: REPORTE DE CASO
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INTRODUCCION

En condiciones normales, los [6bulos occipitales reciben irrigacion
de las arterias vertebro-basilares y del sistema carotideo interno.
En diferentes variaciones morfoldgicas, la situacion cambia. En la
aplasia de PCoA o P1, el suministro de sangre al polo occipital
procede de una sola fuente; en este caso procede de la carotida
interna. En tales casos, falta la circulacion colateral (4). La
evidencia clinica de tratamiento endovascular como la
trombectomia para oclusion distal de vasos medianos de
circulacion posterior aun es escasa (5), a pesar de gue se han
observado oclusiones aisladas de la arteria cerebral posterior
(PCA) Representan aproximadamente del 5% al 10% de todos los
accidentes cerebrovasculares isquémicos (6).

CASO CLINICO

Mujer de 76 afios, sin antecedentes segun refiere familiar, cuadro
clinico inicia subitamente con desorientacion, trastornos del habla,
desviacion de la mirada. Signos vitales: presion arterial
140/80mmhg, presion arterial media 100mmhg, frecuencia
cardiaca 68lpm, frecuencia respiratoria 21 rpm saturacion 95%.
Examen neuroldgico: Glasgow 13/15 (O:4, M:5, V:4), hemianopsia
homonima izquierda, pupilas isocoricas reactivas, disartria, déficit
motor derecho, hiporreflexia generalizada, reflejo medio plantar
Babinsky Dbilateral, reflejos meningeos negativos pruebas
cerebelosas no valorables.

A su ingreso paciente disminuyé progresivamente el nivel de
conciencia, llegando a estupor con minima respuesta a la
estimulacion al dolor, se practicé una tomografia de craneo simple
observandose  hipodensidad  corticosubcortical en  region
temporo-occipital izquierda en relacion con infarto isquémico. A
las 24 horas, la panarteriografia cerebral mostré oclusion
completa de cardtida interna izquierda, a nivel del segmento
oftalmico adecuada colateralidad derecha izquierda por apertura
de arteria comunicante anterior, ausencia de segmento P1
izquierdo de la arteria cerebral posterior. Paciente egresa activa
reactiva, emite lenguaje, consciente, obedece ordenes, pupilas
isocoricas reactivas, paresia facial central derecha, restos de pares
craneales  normales,  hemiplejia  derecha,  hiporreflexia
generalizada, reflejo medio plantar Babinsky bilateral reflejos
meningeos negativos prueba cerebelosas no valorables.
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FIGURA 1. CIRCULO DE WILLIS. TOMADO DE NEUROCIRUGIA
CONTEMPORANEA (MODIFICADO)
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FIGURA 2. VARIANTES ANATOMICAS DEL CIRCULO DE WILLIS PARTE
POSTERIOR [TOMADO DE JALALI ET AL (8)]

FIGURA 3.CORTE T1. INFARTO (AGUDO) A NIVEL
DEL PEDUNCULO MESENCEFALICO IZQUIERDO
DE LA CAPSULA INTERNA.

DISCUSION Y CONCLUSION

Considerando que la arteria cerebral posterior (PCA) se
alimenta mayor o exclusivamente de la arteria carotida
interna, esta puede tener variaciones que pueden
impedir la identificacion correcta de los patrones de
lesion  isquémica y la etiologia del accidente
cerebrovascular (9). Zhou et al, indicé que la estenosis
unilateral de la arteria cardtida no mostré correlacion
con el circulo de Willis incompleto ya sea anterior y/o
posterior (p =0,025) (12). Segun Del Brutto et al, tampoco
se asocia a la presencia de altos contenido de calcio en
los sifones carotideos (13). En los estudios mencionados
contrasta porque hacen referencia a las anomalias de la
comunicante posterior y no al segmento P1 (hasta la
primera bifurcacion) de la cerebral posterior.

Para Pascalau et al, la mayor cantidad de cerebros
estudiados fueron asimétricos especialmente en las
arterias comunicante posterior (70%) y cerebral anterior
(40%); la circulacion posterior tuvo mas variaciones
(65,21%), estas variaciones presentan un factor de riesgo
en el ictus debido a la alta resistencia al flujo (17).

Se concluye que un infarto en el territorio de la arteria
cerebral posterior debido a la afectacion de la arteria
carétida requiere ciertas condiciones inherentes a la
enfermedad que conduce a la obstruccion de la arteria
carétida, haciendo énfasis en su origen trombotico ©
ateroesclerdtico. Ademas de su base vascular pre-
existente que fue la ausencia de segmento P1 izquierdo

de la arteria cerebral posterior
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FIGURA 4. CORTE AXIAL T2. INFARTO ANTIGUO
NUCLEO CAUDADO, PARTE DEL BRAZO POSTERIOR

FIGURA 5.CORTE AXIAL FLAIR. INFARTO ANTIGUO A
NIVEL OCCIPITAL BASAL

IGURA 6. RMN SIMPLE FASE ARTERIAL. AGENESIA DE
(PCA)
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FIGURA 7. SEGMENTO OFTALMICO ADECUADA
OLATERALIDAD DERECHA IZQUIERDA
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Figura 8. Arteriografia lado izquierdo

FIGURA 9. ARTERIOGRAFIA LADO DERECHO



