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“Review of anatomical variants of the Willis Polygon in South America”
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RESUMEN:

Antecedentes: La revision méas actual de las variantes
anatomicas del Poligono de Willis es la de Zamora-
Chavarria realizada en 2023. Sin embargo, no se encontré
ninguna revision que se base en articulos Gnicamente de
Sudamérica.

Meétodos: Para esta revision se busco informacion en las
bases de datos SciELO, Dialnet, Scopus, Mendeley y
Lilacs, utilizando diferentes descriptores en combinacién
con operadores l6gicos para obtener los resultados mas
optimos.

Resultados: Se encontrd que un 42,54% de los poligonos
estudiados presentaban variantes anatémicas, de estas la
mas comun fue la hipoplasia de una o varias arterias. La
arteria que mas variantes presentaba fue la Arteria
Comunicante Posterior.

Conclusion: Las variantes anatomicas mas prevalentes son
las mismas que se encuentran en el resto del mundo, pero
es necesaria una clasificacion méas acorde a la region de
Sudamérica.
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INTRODUCCION Y/O ANTECEDENTES:

Poligono de Willis es el epénimo por el cual se conoce al
Circulo Arterial Cerebral (CAC). La primera descripcion
de esta estructura fue dada por el anatomista Thomas
Willis en 1664, junto con las ilustraciones de Christopher
Wren. Sin embargo, la primera mencién de esta estructura
fue hecha por Johan Jakob Wepfer®

El Circulo Arterial Cerebral se forma gracias a 3 pilares
vasculares: ambas Arterias Carotidas Internas y la Arteria
o0 Tronco Basilar?®. Tiene una forma heptagonal (Figura
1), posteriormente esta formado por ambas Arterias
Cerebrales Posteriores (ACP), desde su origen hasta la
anastomosis con las Arterias Comunicantes Posteriores
(ACoP) que forman los laterales posteriores y se
comunican con las Arterias Caroétidas Internas, delante
de estas se encuentran las Arterias Cerebrales Anteriores
(ACA) hasta la anastomosis con la Arteria Comunicante
Anterior (ACoA), la cual seria el Gltimo lado?3*.

Toda la estructura es una anastomosis por inosculacion?,
se encuentra dentro del confluente subaracnoideo
inferior, en la base del craneo contorneando a la region
interpeduncular, el quiasma optico y el hipotalamo.
Ademés, forma una corona alrededor de la Silla Turca®®.

ABSTRACT.

Background: The most recent review of anatomical variants
of the Willis Polygon was conducted by Zamora-Chavarria
in 2023. However, no review based solely on articles from
South America was found.

Methods: For this review, information was searched in
databases such as SciELO, Dialnet, Scopus, Mendeley, and
Lilacs. Various descriptors were combined using logical
operators to obtain the most optimal results.

Results: It was found that 42.54% of the studied polygons
exhibited anatomical variants. Among these, the most
common was hypoplasia of one or more arteries. The
artery with the highest number of variants was the Posterior
Communicating Artery.

Conclusion: The most prevalent anatomical variants
are consistent with those found worldwide. However, a
classification more specific to the South American region
is necessary.

Keywords:

circle of Willis; anatomic variations; cerebrovascular
disorders.

El Poligono de Willis al igual que cualquier otra estructura
anatomica presenta variantes, que generalmente suelen
ser congénitas®. Muchos autores clasificaron las variantes
anatémicas encontradas tomando en cuenta muchas o una
sola variante®7:89.10.1,

Figura 1. Disposicion anatémica del poligono de
Willis
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Dentro de sus funciones mas importantes es mantener estable el flujo
sanguineo en caso de una alteracion en alguna de sus ramas. Al cumplir
algunas condiciones el Poligono de Willis sirve de seguridad al mantener
la vascularizacion del tejido cerebral redirigiendo su hemodinamia.

En el caso de existir una variante que haga incompleto el circulo este
perder4 su capacidad de compensar la circulacion y llevara a una dificultad
en el flujo causando una isquemia®.

Es importante que se cuente con un registro sobre las variantes anatomicas
cuya frecuencia de aparicion es mayor en los paises de Sudamérica, ya
que de esta forma se tiene la certeza de a qué tipos de variantes tendra que
enfrentarse en un procedimiento quirdrgico el profesional médico.

La revision sistematica mas actual respecto al &mbito es la de Zamora-
Chavarria®? realizada en el afio 2023, fue un estudio descriptivo y
retrospectivo, sin embargo, esta recogié informacion de todo el mundo.
No se encontr6 articulo de revision que se tomara en cuenta Unicamente
en estudios de Sudamérica.

La presente revision tiene el objetivo de identificar las variantes anatémicas
del Poligono de Willis que son mas comunes en paises de Sudamérica.

Para la revision sistematica de las variantes del Circulo Arterial Cerebral
se hizo el rastreo de publicaciones en espafiol, inglés y portugués en las
bases de datos SciELO, Dialnet, Scopus, Mendeley, Lilacs. Los
términos de busqueda que se utilizaron fueron: “poligono de willis”,
“circulo arterial cerebral”, “variaciones”, “aneurismas”, “variantes”,
“variagOes”, “cerebral arterial circle”, “variations”. Que combinados con
los operadores l6gicos: OR, AND, AND NOT, dieron los resultados que
fueron utilizados. Ademas, se limito el rango de afios al periodo entre
2014 y 2024.

Los criterios de inclusion fueron:

- Publicaciones cuya investigacion se realizé en paises de Sudamérica.

- Investigaciones realizadas en los Gltimos 10 afios. Es decir, en el
intervalo de 2014 a 2024, de esta forma se tiene resultados mas actuales
en la descripcion de las variantes.

- Investigaciones realizadas post-mortem, donde las muestras fueron

estudiadas mediante diseccion. Ya que esta es una de las mejores técnicas
ara el aprendizaje y estudio descriptivo de la anatomia®®*,

Figura 2. Flujo de informacion en la revision sistematica.

Registros totales identificados en las

bases de datos: 20 articulos
SclELO= 4 articulos
Lilacs= 6 articulos

Scopus= 3 articulos
Mendsley= 7 articulos Articulos identificados de otras

Dialnet= 1 articulo fuentes: 1 articulo

\ I
\

Articulos que quedaron al eliminar los
duplicados. 15

Articulos restantes y que se llevaron a
lectura del texto completo. 8 articulos.

|

Articulos que fueron incluidos en la presente revision. 7
articulos.

Articulos eliminados después de aplicar
los criterios de inclusion. 7

Articulos que fueron rechazados despugés.
de la lectura. 1 articulos

Fuente: Elaboracién propia
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Al analizar las 7 publicaciones que se seleccionaron se encontr6 que la
prevalencia de las variantes anatémicas del Poligono de Willis o Circulo
Arterial Cerebral es considerable.

El Poligono de Willis se ha clasificado en dos categorias: Clasico y No
Clasico. El Poligono Clasico es aquel que sigue la descripcion original
de Thomas Willis, mientras que el No Clasico incluye variantes que han
sido clasificadas segtn diferentes autores.”®

Tabla 1. Variantes anatémicas con mayor presencia en cada
AUSENCIA
DE AcoAy TRIPLICACION| AUSENCIADE | HIPOPLASIA DE
ACA DE ACA ACoP VASOS
ACIGOS
CHILE | -eeme [ oo Sipresentd | ------
COLOMBIA| Sipresentd | Sipresentd | Sipresentd [ Sipresentd
BOLIVIA | ceeoee | e e Si present6
CUBA Sipresentd | Sipresentd | ------ Si presentd
BRASIL | ceeeee e e Si present6
Fuente: Elaboracion propia 5161718192021

El porcentaje de No Clasicos se aproxima al 50 %, (Tabla 1), y deja ver
que el poligono Clasico no es una norma en todos los casos.

Arteria Comunicante Anterior. -

La ACOA presenta variaciones desde el 0 %15 al 42 %%, Suele estar
siempre presente y en caso de ausencia se debe a que ambas Arterias
Cerebrales Anteriores se encuentran fusionadas: Arteria Cerebral
Anterior Acigos, como se menciona en los articulos de Pacheco M.
Ballesteros L.*" y Quijano Y.*¥en los cuales fueron reportados un total
11 piezas donde el CAC presentaban esta disposicion.

Otra variable identificada fue la duplicacion de la ACoA en 8 CAC,
donde uno tenia un diametro mayor a 1mm, uno diferente tenia una
ACOA hipoplasica, una pieza presentaba un CAC que tenia ambas
ACOA hipoplasicas y otro presentaba la disposicion anterior junto a una
anastomosis que las unia; diferente a los anteriores también se reportd
un CAC que tenia la ACoA duplicada en forma de “Y” junto a otros tres
CAC que tenian la duplicacion de la ACoA en forma de V. Con todas

esas variantes solo se presentd un CAC con la triplicacion de la ACoA
16

Las variantes de trayectoria estuvieron presentes en 14 muestras en total
y se dirigian oblicuas de derecha a izquierda®’.

Arteria Cerebral Anterior. -

Las variantes de la ACA se presentan desde un 0 %' hasta un 25 %?.
Cambia generalmente en su nimero, siendo que se puede hallar Unica,
como es el caso de la Arteria Cerebral Anterior Acigos que se mencio-
n6. O bien puede estar triplicada, como es el caso de la Arteria Media
del Cuerpo Calloso o Arteria Cerebral Anterior Mediana (ACAM),
representando la triplicacion de la ACA en su segmento A2. Se observo
esta disposicion en los de Pacheco M.1® y Quijano Y., siendo afectados

2 CAC en ambas investigaciones.
La trayectoria no se ve muy afectada, solo en un caso se observo que

describe una curva concava hacia medial hasta el giro recto?®.
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Arteria Comunicante Posterior. -

Las variaciones de la ACoP varian de un 5,6 %* hasta un 51,3 %%,
incluso represent6 hasta un 72,2 % de todas las variantes registradas
en el articulo de Luna R.19. Es uno de los vasos con mayor variabili-
dad del CAC, siendo la hipoplasia la de mayor prevalencia en todos
los articulos.

En la publicacion de Ballesteros L. se encontr6 ausente en 2 CAC.

Revision de las variantes anatémicas del Poligono de Willis en Sudamérica

Arteria Cerebral Posterior. -

Sus variaciones se presentan entre 2,6% 2%y 31,58 %. La variante mas
comn es la hipoplasia ya sea bilateral o unilateral. Ballesteros L.
reporta 1 CAC con hipoplasia bilateral; Escobar H.15 reporta 6 casos
de hipoplasia de ACP: 2 bilateral, 3 en el lado izquierdo y 1 en el lado
derecho.

En un articulo se reportd el origen de la ACP en la Arteria Carétida
Derecha 2.

En el articulo de Ballesteros L.1” se encontro circulacion fetal y transi-
cional, con 2 CAC de circulacion fetal bilateral, 3 con circulacion fetal
unilateral en el lado derecho y 2 en el lado izquierdo.

|Tab|a 2. Porcentajes de Poligonos clésicos y no clésicos.

AUTOR ANO MUESTRA CARACTERISTICAS DEL POLIGONO

CLASICO NO

CLASICO
Plaza O. et al20 2022 194 145 74,74 % 49 25,26 %
Riveros A. et al 21 2022 30 7 23,33% 23 76, 67 %
Ballesteros L. etal 17 2021 70 18 25,71 % 52 74,29 %
Quijano Y. etal 18 2020 24 17 70,83 % 7 29,17 %
Escobar H.y Escobar J. 15 2019 19 13 68,42 % 6 31,58 %
Pacheco M. et al16 2017 50 25 50, 00 % 25 50, 00 %
Luna Peixoto R. et al19 2015 15 6 40,00 % 9 60, 00%
TOTAL: 402 231 57, 46 % 171 42,54 %

Fuente: Elaboracion propia 61748122t

DISCUSION Y/O RECOMENDACIONES:

El CAC se forma gracias a 10 arterias: 2 Arterias Cardtidas Internas,
2 segmentos proximales de Arteria Cerebral Anterior o Al, 1 arteria
comunicante Anterior (AcoA), 2 arterias comunicantes Posteriores
(AcoP), 1 Arteria basilar (AB) y 2 segmentos proximales de arteria
cerebral Posterior (ACP) o P1 8. Sin embargo, la estructura como tal
estd Unicamente constituida por: 2 Arterias Cerebrales Anteriores, 1
arteria comunicante Anterior, 2 arterias comunicantes Posteriores y
2 arterias cerebrales Posteriores. La frecuencia de las variantes ana-
tomicas del CAC es alta, pero es bastante cambiante en los diversos
estudios realizados.

En el estudio realizado por Zamora-Chavarria, 20232, establece que
la variante mas prevalente en el poligono de Willis es la hipoplasia
de los vasos, ACoP, ACP, ACA, ACOA, en ese orden de afectacion.
Considerando como hipoplasicos los vasos con diametro menor a
1mm en caso de la ACAy la ACP.

Encontré que la arteria comunicante anterior (ACo0A) presenta
comlnmente variaciones numéricas, ya sean duplicaciones, tripli-
caciones o agenesias; también reportd la forma embrionaria de la
ACOA en donde esta presenta un grosor similar al de la ACA. Sobre
la arteria cerebral anterior (ACA) establecié que su variacion mas
frecuente es la hipoplasia, presente en hasta una tercera parte de los
casos; halld la variante de arteria cerebral anterior acigos en pocos
casos, pero siempre es acompafiada de la ausencia de la ACoA.

Con respecto al estudio realizado encontramos similitud en que la

variante mas comun es hipoplasia de vasos que conforman el poligo-
no de Willis, de igual forma el orden de afectacion fue el mismo.
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Sobre la arteria comunicante anterior (ACoA) el presente estudio
encontrd que disposicion de la duplicacion de esta arteria se puede dar
en forma de “Y” 0 “V”, no presentandose siempre la duplicacion de for-
ma paralela. A diferencia del estudio realizado por Zamora-Chavarria,
20232, se reporta la triplicacion de la arteria cerebral anterior (ACA)
formandose asi la Arteria Media del Cuerpo Calloso.; de la misma
manera en este estudio se encontr6 que la arteria comunicante posterior
(ACP) puede estar ausente. El origen anomalo de la arteria cerebral
posterior (ACP) en la arteria carétida derecha se lo describe a diferencia
del otro estudio.

Comparando los resultados obtenidos con articulos de Europa y Asia, se
puede ver que:

Kabakci A. y Bozkir M, 2023% a diferencia de esta revision, muestran
que las variantes mas comunes son las duplicaciones de arterias y los
origenes andmalos de estas; pero la ACoA es la arteria mas afectada.

Raghavendra et al, 20142%, menciona que la variante mas comun en su
estudio es la Hipoplasia de la ACoA.

Dumitresco et al, 20222, encuentra de igual forma que la presente
revision a la hipoplasia como la variante mas comdn y a la ACoA como
la arteria mas afectada.

Icardo J.M. et al, 1977%. De la misma forma, se reporta como la va-

riante mas comun a la hipoplasia de uno 0 mas vasos. Pero el vaso mas
afectado es la ACoA, a diferencia de esta revision.

ISSN-E 2313-7843 ISSN 1813-0054



La comparacion de estos articulos deja en evidencia que la variante
anatdémica mas comun es la hipoplasia en la ACoA. Para tener un
registro mas claro sobre las variantes y poder clasificarlas, se puede
usar una de las muchas clasificaciones realizadas por diferentes
autores. Mencionar a la clasificacion de Lazorthes G. et al*’, porque
clasifica de una forma sencilla y detallada todas las variantes del
poligono de Willis, ademas tiene una nominacién numérica que lo

hace sencilla de utilizar (Figura 3).

Figura 3. Clasificacion de las variables anatdmicas del

poligono de Willis

44t

4

4

2544
st

e
g

9 2

o4 4o
o 23 ah

.
10c

Fuente: Lazorthes G. Gouazé A. Santini JJ. Salamon
G. Le cercle artériel du cerveau (circulus arteriosus
cerebri). Anat Clin. 1 de septiembre de 1979. 1(3):24 1-57.

La revision se vio limitada debido a la poca cantidad de articulos que
estudian las variantes anatémicas en los paises de Sudamérica, por
tanto, recomiendo aumentar las investigaciones sobre las variantes
anatomicas de las arterias del encéfalo, debido a la gran funcionali-
dad que estas presentan. Asimismo, recomendar que se consolide una
clasificacion mas regional y detallada del CAC.

El Poligono de Willis es una estructura anatdémica compleja que
como cualquier otra puede presentar variaciones. En esta revision
se vio que estas variantes estan presentes en un 42,54% de todos
los CAC estudiados; la variante que muestra mayor prevalencia es
la hipoplasia de las arterias del CAC y que la ACoP es la que mas
variaciones anatémicas presenta.

Es importante conocer estas variantes porque esta estructura es
esencial para la irrigacion del cerebro. Se deben clasificar todas
las variantes para mejorar el control y seguimiento de las mismas,
preparando asi al médico en su formacion para familiarizarse con
las posibles variantes que pueda enfrentar durante un procedimiento
quirdrgico.
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