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Resumen: Introduccién: La arteria recurrente de Heubner fue descrita en 1872 por Johann Otto Leo-
nhardt Heubner, ha sido Ilamada de diversas maneras entre las que resaltan: arteria telecenfalica,
arteria central larga, arteria estriada medial. El nombre de arteria de Heubner fue utilizado por vez
primera por Aitken en 1909, el término de recurrente fue agregado en 1920 por Shellshear. El co-
nocimiento anatémico microquirdrgico detallado durante el abordaje a patologia aneurismatica del
complejo vascular anterior es de vital importancia para evitar lesionarla, ya que debido al territorio
de irrigacion las secuelas son muy importantes.

Objetivo: Conocer en detalle la anatomia microquirdrgica de la arteria recurrente de Heubner.

Material y métodos: La arteria recurrente de Heubner fue estudiada en 30 cerebros humanos (60
hemisferios) obtenidos de autopsias, fijados con formol al 10%. El sistema arterial fue repletado con
silicona, resina y coloreado con tinta vegetal, la canulacién fue a través de ambas arterias carétidas
internas, la diseccién se realiz6 con microscopio quirtrgico D.F. Vasconcellos M900 con una mag-
nificacién de 16x y 40x, el equipo fotografico marca Nikon modelo D60, lente de macro 105mm,
instrumental de microcirugia y sistema de vernier calibrado en decimas de milimetros.
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RESULTADOS

La arteria recurrente de Heubner estuvo ausente en
un hemisferio (derecho), doble en un hemisferio
(izquierdo) con un tronco comun de origen, y en
namero de tres en un caso (derecho) con un origen
independiente cada una. El didmetro de la arteria
recurrente de Heubner fue en promedio de 0.3mm
(rango 0.3 a 1.5mm), la longitud fue de 25mm
(rango de 10-36mm).

Respecto al sitio de origen; en el 60% de los he-
misferios se originé en el segmento A2 de la ar-
teria cerebral anterior, 23.4% a nivel de la arteria
comunicante anterior, 16.6% en el segmento Al
de la arteria cerebral anterior. En cuanto al trayec-
to de recorrido de la arteria recurrente de Heub-
ner respecto al segmento Al de la arteria cerebral
anterior se observaron cuatro variantes de recorri-
do: variante tipo A (74.2%) recorrido superior, va-
riante tipo B (22.6%) recorrido anterior o rostral,
variante tipo C (1.6%) recorrido posterior, y tipo
D (1.6%) recorrido medial. El nimero de ramos
colaterales que se originaron de la arteria recurrente
de Heubner fue de tres (43.5%) con un rango de
2-12. El patrén de organizacién con respecto a los
ramos colaterales se observd en tres tipos de grupos:
1. Olfatorio, representado por un ramo simple; 2.
Frontal, representado por un ramo frontal con una
subdivisién de 1 a 2 arterias; 3. Sustancia perforada
anterior, este grupo representado por el ramo desti-
nado a la sustancia perforada anterior el cual puede
subdividirse previo a su ingreso en 2-3 ramas. El
punto de ingreso fue en el 61.2% de los especi-
menes en el componente silviano de la sustancia
perforada anterior.

CONCLUSIONES

La arteria recurrente de Heubner es constante has-
ta en 99.9% de los casos, tiene su origen en el
segmento A2 de la arteria cerebral anterior en un
territorio de 5Smm distal a la arteria comunicante
anterior, el nimero mds frecuente es de dos es de-
cir derecha e izquierda, puede presentar variantes
en rango de 2 — 3 arterias, su recorrido es superior
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con direccién de medial a lateral con respecto al
segmento Al y se corresponde con su origen en
la superficie lateral de la arteria cerebral anterior;
en su origen mantiene relacién estrecha con el
complejo vascular anterior, estrias olfatorias, giro
recto; de esto resulta que pueda lesionarse inad-
vertidamente durante el clipaje de aneurismas del
complejo comunicante anterior.

PALABRAS CLAVE
Arteria recurrente de Heubner, Arteria cerebral an-
terior, Arteria comunicante anterior.

ABSTRACT

Introduction: Initially described in 1872 by Johann
Otto Leonhardt Heubner, the respective artery has
been called by several names: “telencephalic ar-
tery”, “arteria centralis longa”, “arteriae striaticae
mediales”. Aitken in 1909 named for the first time
as Heubner’s artery and the recurrent term used
by Shellshear in 1920. The microsurgical anatomi-
cal knowledge during the aneurysm approaches in
the anterior complex consists of vital importance
in order to prevent its lesion and sequels due to its
irrigation.

OBJETIVE
To know microsurgical anatomy detailed of the re-
current artery of Heubner

MATERIALS AND METHODS

The recurrent artery of Heubner was studied in 30
human brains (60 hemispheres) by autopsy, fixed
in formal at 10%. The arterial system was filled
with silicon, resin and vegetal colored, through in-
ternal carotid arteries, dissection made using surgi-
cal microscope D.E Vasconcellos M900 with mag-
nification of 16x y 40x, photograph Nikon model
D60, macroscopic lens 105mm, microsurgical ins-
truments and Venier system calibrated in decimal
parts of a millimeter.



RESULTS

The recurrent artery of Heubner was absent in one
hemisphere (right), duplicated in one hemisphere
(left) with one common trunk, and number of three
in one case (right) with one trunk in common. The
diameter of the recurrent artery of Heubner was
approximately 0.3mm (ranging 0.3-1.5mm), lon-
gitudinal was 25mm (ranging from 10-36mm).

Respecting to the site of origin; in 60% of hemis-
pheres origin was from A2 segment of ACA, 23,4%
in AComA, 16.6% from Al. About the pathway of
the respective artery in respect to the Al segment
was observed four variants: type A (74.2%) supe-
riorly, type B (22.6%) rostral, type C (1.6%) pos-
terior, and type D (1.6%) medially. About the co-
llaterals from the recurrent artery of Heubner were
three (43.5%), ranging from 2-12. Organization
pattern respecting to the collateral ramification was
observed in three groups: 1. Olfactory, represented
by a simple branch, 2. Frontal, represented by a
frontal branch with subdivision of 1 to 2 arteries,
3. Anterior perforated substance, this group repre-
sented by the branch directing to anterior perfora-
ted substance presenting prior to its insertion 2-3
branches. The inserting point was 61.2% the spe-
cimens in the Sylvian component of the anterior
perforated substance.

CONCLUSION

The recurrent artery of Heubner is constant in
99.9% of the cases, originating from the A2 seg-
ment of the anterior cerebral artery in a territory
of 5 mm distance from communication anterior
artery, presenting variables ranging from 2-3
arteries, its pathway being superiorly directing
from medial to lateral respecting to Al segment
and corresponding to its origin laterally to ante-
rior cerebral artery, maintaining strict relations-
hip to the anterior vascular complex, olfactory
tracts, gyrus rectus, presenting elevated risk of
lesion during aneurysm clipping of the commu-
nicating anterior complex.
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Keywords: Recurrent artery of Heubner, anterior
cerebral artery, anterior communicating artery.

INTRODUCCION

Desde la base de la arteria cerebral anterior, ubica-
da entre las arterias cerebral media y comunicante
anterior, cerca de esta dltima, se origina de forma
constante una pequena arteria que provee de sangre
a la cabeza del nucleo caudado, son las palabras con
las que Johann Otto Leonhardt Heubner describe
la arteria recurrente de Heubner en 1872!. Desde
entonces ha sido llamada de diversas maneras entre
las que resaltan: arteria telecenfilica, arteria central
larga?, arteria estriada medial®. El nombre de arteria
de Heubner fue utilizado por vez primera por Aitken
en 1909, el término de recurrente fue agregado en
1920 por Shellshear®. La arteria recurrente de Heub-
ner forma junto con la arteria comunicante anterior,
y la arteria cerebral anterior el complejo vascular co-
municante anterior y es la mds gruesa y larga de las
arterias de la sustancia perforada anterior. Su terri-
torio de irrigacién comprende: a) orbitofrontal, ter-
cio posterior del giro recto y corteza basal del l6bulo
frontal; b) hipotdlamo anterior; ¢) nucleos basales:
porcién rostromedial de la cabeza del nicleo cau-
dado, porcién rostral del putamen, globo pélido; y
d) segmento anterior y rodilla de la cdpsula interna>
6. Su lesién por cualquier tipo de mecanismo que
comprometa el flujo sanguineo tendrd como resul-
tado un infarto en el territorio de irrigacién que se
traduce clinicamente en un Sindrome de la arteria
recurrente de Heubner, el cual estd integrado por:
paresia contralateral de predominio facio-braquial,
sin pérdida sensorial, disfuncién de la lengua y del
paladar que puede observarse al momento de evaluar
la deglucién, trastornos de la conducta y anormali-
dades cognitivas del tipo abulia, agitacién, descuido
y afasia expresiva (cuando el territorio comprometi-
do es del lado dominante); en la mayoria de los pa-
cientes los déficit tienden a resolverse por completo a
lo largo de semanas o meses’. Con el surgimiento de
nuevas innovaciones en el campo de la microcirugia
y el conocimiento detallado por parte del cirujano
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de la anatomia microquirdrgica de la arteria recu-
rrente de Heubner, se tiene como objetivo prevenir
la lesién de esta tan importante estructura vascular,
principalmente en el campo de cirugfa vascular del
complejo comunicante anterior®.

Objetivo: Conocer en detalle la anatomia micro-
quirdrgica de la arteria recurrente de Heubner.

MATERIAL Y METODOS

La arteria recurrente de Heubner fue estudiada en
30 cerebros humanos (60 hemisferios) obtenidos de
autopsias, fijados con formol al 10%. El sistema arte-
rial fue repletado con silicona, resina y coloreado con
tinta vegetal (figura 1, A), la canulacién fue a través
de ambas arterias cardtidas internas (figura 1, B), la
diseccién se realizé con microscopio quirtrgico D.E
Vasconcellos M900 con una magnificacién de 16x y
40x, equipo fotografico marca Nikon modelo D60,
lente de macro 105mm, instrumental de microci-
rugia y sistema de vernier calibrado en décimas de
milimetros. Los 60 hemisferios fueron examinados
por su superficie basal (figura 2); para nuestro es-
tudio dividimos a la arteria recurrente de Heubner
en dos segmentos (figura 3 A,B): 1) cisternal: com-
prendido desde su origen a nivel de la arteria cerebral
anterior al punto de ingreso en la sustancia perforada
anterior; este segmento a su vez lo subdividimos en
dos segmentos: 1a. Orbitario comprendido desde su
origen en la arteria cerebral anterior a una linea ver-
tical imaginaria que pasé por la cintilla olfatoria; 1b.
Silviano delimitado entre el término del segmento
orbitario a el sitio en donde ingresa a la sustancia
perforada anterior; 2) lenticuloestriado o intracere-
bral: que queda comprendido desde el sitio de ingre-
so a nivel de la sustancia perforada anterior al sitio
de irrigacién a nivel de la cabeza del nicleo caudado,
putamen, globo pdlido, brazo anterior y rodilla de la
cdpsula interna. Para situar el sitio de ingreso en la
sustancia perforada anterior de la arteria recurrente
de Heubner se delimitaron tres espacios teniendo
como punto en comun la arteria carétida interna y
su bifurcacién (figura 3 C): frontobasal o anterior,
silviano o lateral y quiasmdtico o medial, formados
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por las siguientes estructuras: frontobasal compren-
dido medialmente por el segmento Al de la arteria
cerebral anterior, lateralmente por el borde anterior
del segmento M1 de la arteria cerebral media; silvia-
no localizado entre el borde posterior del segmento
M1 de la arteria cerebral media como limite anterior,
el limite posterior la arteria comunicante posterior;
quiasmdtico que tiene como limite medial el borde
externo del quiasma éptico y limite lateral formado
anteriormente por el borde posterior del segmento
Al de la arteria cerebral anterior, posteriormente la
arteria comunicante posterior. En nuestro estudio
describimos la anatomia microquirtrgica del seg-
mento cisternal de la arteria recurrente de Heubner.

Figura 1:
Replesién con resina.
A.Replesion con resina /colorante vegetal.
B.Canulacién de ambas arterias carétidas internas.
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Figura 3:
Vista frontobasal del cerebro.
A. Segmento orbitario de la arteria recurrente
(flecha azul).
B. Segmento silviano de la arteria recurrente
de Heubner (flechas negras).
Figura 2: C. Sitio de ingreso de la arteria recurrente de Heubner

Posici6n anatémica del cerebro empleada a la sustancia perforada anterior;

para el estudio de los especimenes. espacio frontobasal (flecha A),
espacio silviano (flecha B),

espacio quiasmdtico (flecha C).

Abreviaturas:
A1: segmento precomunicante de la arteria
cerebral anterior;

A2: segmento postcomunicante;
AcCOA: arteria comunicante anterior;
ACI D: arteria cardtida interna derecha;
ARH: arteria recurrente de Heubner;
AFO: arteria frontoorbitaria;

GR: giro recto;

NO: nervio ofatorio;

QO: quiasma 6ptico.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 62 arterias en los 60 he-
misferios, se investigaron los siguientes pardmetros:
frecuencia, variantes en cuanto al ndmero de arte-
rias, didmetro, longitud, sitio de origen, trayecto,
relaciones, ramos colaterales, organizacién de los
ramos colaterales, sitio de ingreso a nivel de la sus-
tancia perforada anterior, variantes anatémicas en
el complejo comunicante anterior.

Frecuencia: La arteria recurrente de Heubner del
lado izquierdo (figura 4,A) falt6 en un solo espéci-
men (1.6%), en este caso el territorio de irrigacién
provenia de ramos del segmento M1 de la arteria
cerebral media izquierda, en 57 (96.6%) especime-
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nes se encontré un patrén simple es decir una arte-
ria izquierda y una derecha, fue doble (figura 4,B)
en un solo caso (1.6%) localizado a la izquierda con
un solo tronco comun de origen, triple(figura 4,C)
en un solo caso (1.6%) localizado a la derecha con
un origen separado para cada una.
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Figura 4:

Variantes en frecuencia de la arteria recurrente de Heubner.
A. Espécimen en el cual la arteria recurrente de Heubner
fue ausente en el lado izquierdo, el territorio de irrigacion

fue sustituido por ramos (flecha) del segmento M1 de la
arteria cerebral media.
B. Espécimen con un patrén doble (flechas)
del lado izquierdo.
C. Espécimen con patrén triple del lado derecho (flechas).

Abreviaturas:

ARH D: arteria recurrente de Heubner derecha.,
AFO I: arteria frontoorbitaria izquierda., AcoA: arteria
comunicante anterior.,

ACA |: arteria cerebral anterior izquierda.

Didmetro: En las 62 arterias recurrentes de Heub-
ner (57 simples, 1 doble, 1 triple), el didmetro pro-
medio fue 0.3mm (50%) con un rango de 0.3mm
a 1.5mm, la longitud de 25mm (41.9%) con un
rango de 10 a 38 mm.

Sitio de origen: De las 62 arterias; 57 tuvieron un
patrén simple es decir izquierda y derecha, de las
cuales 38 (60%) se originaron en los 4 mm iniciales
del segmento A2 de la arteria cerebral anterior (fi-
gura 5A), 14 (23.4%) a nivel la arteria comunicante
anterior (figura 5B),10 (16.6%) en el segmento Al
de la arteria cerebral anterior en los 3 mm préximos
a la arteria comunicante anterior (figura 5C); con
relacién a la superficie de la arteria cerebral anterior
(figura 6), la arteria recurrente de Heubner se origi-
né en 74.2% (46) de los casos, de la superficie late-
ral; 22.6%(14), de los casos de la superficie ventral;
en un caso de la superficie medial y en uno mds de
la superficie dorsal.



Figura 5:

Origen de la arteria recurrente de Heubner.
A. 38 (60%) se originaron en los 4mm iniciales
del segmento A2 de la arteria cerebral anterior.
B.14 (23.4%) se originaron a nivel de la AcoA.
C.10 (16.6%) se originaron a nivel del segmento

A1 de la arteria cerebral anterior en los 3mm
préximos a la arteria comunicante anterior.
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dorsal
1 arteria

ACA ——>

lateral medial

46 arterias 1 arteria

Figura 6:
Esquema para ejemplificar el origen de la arteria recurrente
de Heubner en la superficie
de la arteria cerebral anterior derecha.
Superficie lateral se originaron el 74.2%, superficie rostral
22.6%, superficie dorsal 1.6% y superficie medial 1.6%.

Recorrido:Fue estudiado el trayecto de la arteria re-
currente de Heubner en sus primeros 10 mm con-
siderando sus respectivos origenes en relacién con
el segmento Al de la arteria cerebral anterior. Se
encontraron cuatro variantes de recorrido (figura
7): Variante A con recorrido superior, 46 arterias
(74.2%); variante B con un recorrido anterior o
rostral, 14 arterias (22.6%); variante C con reco-
rrido posterior, presente solo en un caso con ori-
gen en el segmento A2 de la superficie posterior
del vaso para después hacer un asa con concavidad
anterior para luego alcanzar la superficie posterior
del segmento Al y continuar con su recorrido en
direccién a la sustancia perforada anterior; variante
D con recorrido medial, presente en un solo caso,
aqui la arteria se originé de la superficie medial del
segmento Al, por lo que se encontraba en relacién
con la superficie medial del segmento hasta cam-
biar su direccién hacia lateral y relacionarse con la
superficie posterior de Al para alcanzar la sustancia
perforada anterior.
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Variante B
14 (22.6%)

Variante A
46 (74.2%)

Variante D
1 (1.6%)

Variante C
1 (1.6%)

Figura 7:

Esquematizacion de las variantes de recorrido de la arteria recurrente de Heubner en el 10 mm posterior a su origen,
con respecto al segmento A1 de la arteria cerebral anterior. A. Variante superior. B. Variante anterior.
C.Variante posterior. D. Variante medial.

Abreviaturas:

ACI D; arteria carétida interna derecha. AcoP; arteria comunicante posterior.

A1; segmento pre comunicante de la arteria cerebral anterior.

AcOA; arteria comunicante anterior.

A2; segmento postcomunicante de la arteria cerebral anterior.

MT1; segmento esfenoidal de la arteria cerebral media.
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Sitio de ingreso en la sustancia perforada anterior:
(hgura 8). El punto mds frecuente de perforacién
fue a nivel del espacio silviano (61.2%), el segundo
sitio en orden de frecuencia fue en el espacio fron-
tobasal (25.8%), y 13% en el espacio quiasmitico.
Antes de ingresar a la sustancia perforada anterior
se observé un patrén terminal de un tronco simple
en 55 arterias, dos divisiones en 5 arterias y en tres
divisiones en 2 arterias.

B A
25.8% C
13%

ACM D
e AC

A

Figura 8:
Esquema del sitio de ingreso de la arteria recurrente de
Heubner a nivel de espacio perforado anterior
del lado derecho.
A. Espacio silviano 38 arterias.
B.Espacio frontobasal 16 arterias.
C.Espacio quiasmatico 8 arterias.
Abreviaturas:
ACA; segmento A1 de la arteria cerebral anterior. ACM D;
segmento M1 de la arteria cerebral
media derecha.
AcoP; artéria comunicante posterior.
ACI; artéria carétida interna.
QO; quiasma 6ptico.

Colaterales: El nimero de colaterales fue de 2 cola-
terales como minimo y maximo 12, con un prome-
dio de 3 colaterales (56.4%); se dividieron en tres
grupos: olfatorio, frontal y silviano, siendo el grupo
olfatorio el mds frecuente 98%, que se originé en
el segmento orbitario de la arteria, consistié en un
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tronco simple con una subdivisién en dos ramas
terminales que se distribuian en el tracto y surco
olfatorio.

Relaciones: El interés quirtrgico de la arteria re-
currente de Heubner reside en la relacién estrecha
que mantiene con las siguientes estructuras neuro-
vasculares: arteria cerebral anterior, arteria comu-
nicante anterior, arteria orbitofrontal, giro recto,
bandeleta olfatoria.

Las relaciones se presentaron en forma diferente
de acuerdo al tipo de patrén de recorrido de la
arteria.

DISCUSION:

La descripcién de la arteria recurrente de Heubner
fue hecha por Johann Otto Heubner en 1872, des-
cribiéndola como arteria de la cabeza del niicleo cau-
dado, posteriormente en 1909 Aitken es el primero
en llamarla arteria de Heubner, el término de recu-
rrente se agreg6 por parte de Shellshear en 1920.

FRECUENCIA DE ARTERIA
RECURRENTE DE HEUBNER
Para los anatomistas cldsicos dicha arteria es consi-

9-11

derada como inconstante o ausente’'!. Su presen-

cia es mencionada ya por Lazorthes y Paturet'> 2.
En nuestro estudio la arteria recurrente de Heub-
ner del lado izquierdo falté en un solo espécimen
(1.6%), en este caso el territorio de irrigacién pro-
venia de ramos del segmento M1 de la arteria cere-
bral media izquierda, en 57 especimenes (96.6%)
se encontré un patrén simple es decir una arteria
izquierda y una derecha, esto concuerda con lo re-
portado por algunos autores'* '°. Fue doble en un
solo caso (1.6%) localizado a la izquierda con un
solo tronco comuin de origen, triple en un solo caso
(1.6%) localizado a la derecha con un origen sepa-
rado para cada una. Lazorthes plantea que muchos
de los casos de ausencia de la arteria recurrente de
Heubner, se trata en realidad de arterias muy finas
que pasan desapercibidas.
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DIAMETRO DE LA ARTERIA
RECURRENTE DE HEUBNER

Perlmutter y Rhoton afirman que la arteria recurrente
de Heubner es la rama de mayor calibre de la arteria
cerebral anterior en el 88% de los casos; en el 12%
restante su didmetro es igual o inferior a la rama per-
forante mds gruesa. Yasargil reconoce una perforante
estriada interna gruesa, con un trayecto levemente re-
currente hacia el espacio perforado anterior'”.

En las 62 arterias recurrentes de Heubner estudia-
das por nosotros (57 simples, 1 doble, 1 triple),
el didmetro promedio fue 0.3mm (50%) con un
rango de 0.3mm a 1.5mm, la longitud de 25mm
(41.9%) con un rango de 10 a 38 mm.

SITIO DE ORIGEN DE LA ARTERIA
RECURRENTE DE HEUBNER

El origen de la arteria recurrente de Heubner es va-
riable, se reporta su origen desde los segmentos pre-
comunicante, comunicante y postcomunicante de
la arteria cerebral anterior, asi como también de la
arteria cerebral media, comunicante anterior, car6-
tida interna, coroidea anterior y callosomarginal'®
0. La mayoria de los reportes existentes describen
su origen en dos puntos: a) segmento comunicante
y b) segmento postcomunicante (segmento inicial
de A2) de la arteria cerebral anterior. De las 62 ar-
terias analizadas, 57 tuvieron un patrén simple, es
decir izquierda y derecha, de las cuales 38 (60%) se
originaron en los 4 mm iniciales del segmento A2
de la arteria cerebral anterior, 14 (23.4%) a nivel
la arteria comunicante anterior, 10(16.6%) en el
segmento Al de la arteria cerebral anterior en los 3
mm préximos a la arteria comunicante anterior.

ORIGEN DE LA ARTERIA

RECURRENTE DE HEUBNER

EN LA SUPERFICIE DEL VASO

La superficie o cara del vaso de donde se despren-
de la arteria recurrente de Heubner descrita en los
diversos reportes es la superficie lateral de la arteria

cerebral anterior? %2,

62

Nuestros hallazgos con relacién al origen con res-
pecto a la superficie de la arteria cerebral anterior
fueron los siguientes: la arteria recurrente de Heub-
ner se origind en el 74.2% de los casos (46) de la
superficie lateral; 22.6% de los casos (14,) de la su-
perficie ventral; un caso de la superficie medial y
uno mds de la superficie dorsal.

RECORRIDO DE LA ARTERIA
RECURRENTE DE HEUBNER

Se describe un trayecto oblicuo hacia atrds y afuera,
en forma retrégrada acompafando a la arteria ce-
rebral anterior para alcanzar su ingreso a nivel de la
sustancia perforada anterior. Ahmed menciona que
este recorrido puede presentar variaciones, ya que
en algunos casos la arteria recurrente de Heubner
realiza asas anteroposteriores alejindose de su vaso
madre. Lemos® describe que la arteria recurrente
de Heubner puede tener dos tipos de recorrido; en
el 52% de los casos la arteria presenta un recorri-
do como se describe cldsicamente, pero en el 48%
presenta un trayecto con direccién hacia afuera,
relaciondndose con la superficie basal del 16bulo
frontal. Rhoton?* presenta esquemas de varios tipo
de recorridos, pero no realiza descripcién alguna.

Nosotros estudiamos el trayecto de la arteria recu-
rrente de Heubner en sus primeros 10 mm consi-
derando sus respectivos origenes en relacién con el
segmento Al de la arteria cerebral anterior, hubo
cuatro variantes de recorrido: Variante A con reco-
rrido superior 46 arterias (74.2%); variante B con
un recorrido anterior o rostral, 14 arterias (22.6%);
variante C con recorrido posterior presente solo en
un caso con origen en el segmento A2 de la super-
ficie posterior del vaso para después hacer un asa
con concavidad anterior para luego alcanzar la su-
perficie posterior del segmento Al y continuar con
su recorrido en direccién a la sustancia perforada
anterior; variante D con recorrido medial presen-
te en un solo caso, aqui la arteria se originé de la
superficie medial del segmento Al, por lo que se
encontraba en relacidn con la superficie medial del
segmento hasta cambiar su direccién hacia lateral y



relacionarse con la superficie posterior de Al para
alcanzar la sustancia perforada anterior.

SITIO DE INGRESO EN LA SUSTANCIA
PERFORADA ANTERIOR

Rhoton describe que el ingreso de la arteria recu-
rrente de Heubner a nivel de la sustancia perforada
anterior puede ser a través de un tronco simple o
varios ramos (en este tltimo caso en promedio cua-
tro ramos), del total de ramos el 40% termina en la
porcién medial de la sustancia perforada anterior y
otro 40% en la porcién lateral. En nuestros especi-
menes el punto mds frecuente de perforacién fue a
nivel del espacio silviano (61.2%); el segundo sitio
en orden de frecuencia (25.8%) fue el espacio fron-
tobasal, y 13% en el espacio quiasmdtico. Antes de
ingresar a la sustancia perforada anterior se observé
un patrén terminal de un tronco simple en 55 arte-
rias, dos divisiones en 5 arterias y en tres divisiones
en 2 arterias.

COLATERALES DE LA ARTERIA
RECURRENTE DE HEUBNER

El niimero de colaterales fue de 2 colaterales como
minimo y maximo 12, con un promedio de 3 cola-
terales (56.4%), se agruparon en tres grupos: olfa-
torio, frontal y silviano, siendo el grupo olfatorio el
mis frecuente (98%), que se origind en el segmento
orbitario de la arteria, consistié en un tronco sim-
ple con una subdivisién en dos ramas terminales
que se distribuian en el tracto y surco olfatorio.

CONCLUSION

La arteria recurrente de Heubner es constante hasta
en 99.9% de los casos, tiene su origen en el segmen-
to A2 de la arteria cerebral anterior en un territorio
de 5mm distal a la arteria comunicante anterior, el
ndmero més frecuente es de dos es decir derecha e
izquierda, puede presentar varidntes en rango de 2
— 3 arterias, su recorrido es superior con direccién
de medial a lateral con respecto al segmento Al y se
corresponde con su origen en la superficie lateral de
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la arteria cerebral anterior, en su origen mantiene
relacién estrecha con el complejo vascular anterior,
estrias olfatorias, giro recto, de esto resulta que pue-
da lesionarse inadvertidamente durante el clipaje de
aneurismas del complejo comunicante anterior.
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