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Introduccion:

Durante el desarrollo de la circulacion cerebral,
aparecen conexiones segmentarias transitorias entre
la carotida primitiva y la circulacion cerebral
posterior.

Normalmente estas anastomosis fetales desaparecen
alrededor de |la sexta semana de desarrollo.

Su persistencia origina cuatro tipos de anastomosis
carotido basilar siendo la mas frecuente |a arteria
trigeminal persistente (ATP).

Frecuencia de ATP 0,1-0,6% de las personas.



Objetivos:

 Mostrar hallazgos en RM y angioresonancia de |la
arteria trigeminal persistente.



Desarrollo del tema:

La arteria trigeminal persistente tiene un curso en
proximidad al nervio trigémino.

Es la mas frecuente de las comunicaciones entre la
arteria carotida y la circulacion posterior.

Raramente se puede asociar a Sindrome de Robo
subclavio, aneurismas o MAV.

La arteria es facilmente visualizada en cortes axiales
y puede apreciarse también en cortes parasagitales.

La angiografia por RM confirma el diagnostico.



Hallazgos en RM

Presencia de un vaso que deriva de la arteria carotida
cavernosa (o precavernosa) que cruza hacia la fosa
posterior, con una desviacion medial y comunicacion
con la arteria basilar.

La arteria basilar es tipicamente de pequeno calibre
por debajo de |a arteria trigeminal y la comunicante
posterior ipsilateral también es de pequeno calibre.

Se puede identificar un vaso que parece penetrar el
dorso de la silla turca.
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Axial T2 Axial

ATP extendiéndose hacia atras desde la arteria caroétida interna precavernosa



Coronal T2 Sagital T1

Arteria basilar de pequeno ATP cruzando a traves del
calibre por debajo de la ATP. dorso selar.



Imagen de proyeccion maxima de un angiograma por
RM 3D TOF, mostrando el flujo dentro de la ATP.



Conclusion:

 Debido la baja incidencia de la arteria trigeminal
persistente destacamos la importancia de su
diagnostico.

* Por lalocalizacion y su frecuente asociacion con
aneurismas y malformaciones vasculares, puede ser
de vital informacion en casos sintomaticos, que
requieren tratamiento endovascular o quirurgico.

* Hallazgos en RM estructura vascular que deriva de la
arteria carotida cavernosa (o precavernosa), cruza
hacia |la fosa posterior y se comunica con la arteria
basilar.
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