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RESUMEN 

Fundamento: las arterias cerebelares han sido descritas como variables en su anatomía, 

característica importante por su valor en la terapéutica endovascular y las complicaciones quirúrgicas.  

Objetivo: caracterizar anatómicamente el patrón común y las variantes del origen de las 

arterias cerebelares.  

Métodos: se realizó un estudio descriptivo en 50 encéfalos obtenidos de Medicina Legal del 

Hospital Universitario Amalia Simoni en la provincia Camagüey, se disecó cada sistema arterial  

cerebelar.  

Resultados: la arteria cerebelar posteroinferior se originó de la vertebral en el 90 % , como 

variantes cinco se originaron de la basilar y cinco ausentes. La media de su grosor externo fue 1,6 

mm. La cerebelar anteroinferior se originó en todos los casos de la basilar, con asimetría en el nivel 

de origen y doble en el 10 %. El grosor presentó una media de 1,39 mm. La cerebelar superior se  

originó de la basilar en el 94 % y de la arteria cerebral posterior en el 6 %, se presentó doble en un 

17 %. El grosor tuvo una media de 1,73 mm.  

Conclusiones: el patrón común se caracteriza por el origen de la arteria cerebelar  

posteroinferior en la arteria vertebral, y de las arterias cerebelar posteroinferior y superior en la  

arteria basilar. Como variantes, la cerebelar posteroinferior se origina en la basilar o está ausente;  la 
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anteroinferior es doble y con asimetría y la superior parte de la cerebral posterior o se presenta  

doble. La media de los grosores externos de cada uno de los tres sistemas arteriales cerebelares 

presenta valores menores de dos milímetros. 

 

DeCS: ARTERIAS CEREBRALES/anatomía&histología; ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR/

anatomía&histología; ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR/anatomía&histología; VARIACIÓN  

ANATÓMICA; EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA.  

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: the cerebellar arteries have been described as variable in terms of anatomy; 

which is quite relevant due to the impact on endovascular therapeutic and surgical complication.  

Objective: to characterize the common pattern and anatomical variants of the origin of 

cerebellar arteries.  

Methods: a descriptive study was conducted on 50 human brains obtained from the Legal 

Department of Amalia Simoni Teaching Hospita, in Camagüey. The cerebellar arterial system of each 

brain was further dissected.  

Results: the back-inferior cerebellar artery arose from the vertebral one in 90 % of samples; vari-

ants included five that arose from the basilar artery and five absent; its outer diameter average was 

1.6 mm. The anteroinferior cerebellar artery arose from the basilar in all cases, asymmetrical at its 

origin level and 10 % was double; its outer diameter average was 1.39 mm. The superior cerebellar 

artery arose from the basilar in 94% of cases and from the posterior cerebral artery in 6%, 17 % 

was double; and its outer diameter average was 1.73 mm.  

Conclusions: the anatomical origin of the posteroinferior cerebellar artery is from the ver-

tebral artery as common pattern while the anteroinferior and superior cerebellar arteries arise from 

basilar artery. Anatomical variants includes the origin of the posteroinferior cerebellar artery from 

the basilar or being absent; double or asymmetric anteroinferior cerebellar artery and superior cere-

bellar artery with origin at the posterior cerebral artery and/or double. The average of the outer di-

ameter of each cerebellar arteries is less than two millimeters.   

 

DeCS: CEREBRAL ARTERIES/anatomy&histology; ANTERIOR CEREBRAL ARTERY/anatomy&histology; 

POSTERIOR CEREBRAL ARTERY/anatomy&histology; ANATOMIC VARIATION; EPIDEMIOLOGY,  

DESCRIPTIVE.  
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INTRODUCCIÓN 

Debido a la especialización de las células del sistema nervioso central su irrigación sanguínea tiene 

una importancia vital. Los accidentes vasculares encefálicos que producen síntomas cerebelares o 

síntomas relacionados con los núcleos de sustancia gris del tronco encefálico, tienen como una  

causa identificada la afectación de las arterias cerebelares. (1,2) Estos accidentes, que representan 

cerca del diez por ciento de las enfermedades vasculares encefálicas, (3,4) se relacionan de manera 

con la variabilidad en la morfología de estos vasos. (5,6) 

Las arterias cerebelares son tres: la arteria cerebelar superior (ACS), la arteria cerebelar anteroinfe-

rior (ACAI) y la arteria cerebelar posteroinferior (ACPI). Están descritas como arterias del sistema 

de la arteria subclavia, ramos directos de la arteria vertebral la ACPI y de la arteria basilar la ACAI y 

la ACS. (7,8) La variabilidad observada en estudios internacionales en el origen de estos vasos, lo que 

dificulta el diagnóstico y el abordaje quirúrgico y es un factor predisponente de accidentes vascula-

res, (9,10) lo que ha motivado hacer la investigación con el objetivo caracterizar anatómicamente el 

patrón común y las variantes de estas arterias en su origen en el hombre adulto en una muestra de 

50 bloques de encéfalo.  

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación descriptiva transversal en la que el universo de estudio estuvo consti-

tuido por 50 encéfalos de fallecidos a los que se les realizó la necropsia en el Departamento de  

Medicina Legal del Hospital Provincial Docente Clínico Quirúrgico Amalia Simoni cuya historia  

anterior y causa de muerte no estuvieran relacionadas con enfermedades cerebrovasculares y los 

dañados por el método de extracción. Los bloques de encéfalo fueron lavados con agua común,  

perfundidos con agua destilada y fijados en una solución de formalina al 5 %. Su fijación se  

completó conservándolos por inmersión durante tres meses en la misma solución.  

Para la caracterización anatómica del origen de las arterias cerebelares se utilizó la técnica de disec-

ción macroscópica directa en cada encéfalo y su sistema arterial. 

Esta caracterización del origen se basó en los elementos: vaso de origen, número y grosor en su 

inicio. 

Vaso de origen: la arteria vertebral para la ACPI y la arteria basilar para la ACAI y la ACS o alguna 

variación para cualquiera de los tres vasos.  

Número en su origen: si cada arteria fue única, doble o múltiple en su inicio. 

Grosor en su inicio: medida del grosor externo del vaso en su inicio. 

La información se procesó en forma computarizada, para lo cual se creó una base de datos, donde 

se realizó el análisis estadístico mediante el paquete estadístico SPSS para Windows versión 21.0 y 

se halló la estadística descriptiva: las pruebas estadísticas que se realizaron fueron los cálculos de 

frecuencia y porcentaje. 

Como parte de la ética de investigación las piezas anatómicas fueron obtenidas mediante un con- 
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venio realizado entre los departamentos de Medicina Legal Hospital Docente Universitario Clínico  

Quirúrgico Amalia Simoni y el de Ciencias Básicas Biomédicas de la Facultad de Medicina de la Univer-

sidad de Ciencias Médicas de Camagüey.  

 

 

RESULTADOS 

La arteria cerebelar posteroinferior (ACPI) se observó como una rama de la arteria vertebral en su 

porción terminal en el 90 % de los sistemas arteriales disecados, representado por el 88 % (44) de 

las derechas y el 92 % (46) de las izquierdas; de estas 34 a la derecha y 38 a la izquierda se origina-

ban a nivel de la mitad inferior de la oliva, mientras que diez a la derecha y ocho a la izquierda lo  

hicieron por debajo de este nivel. Se constató que dos arterias cerebelares posteroinferiores a la  

derecha y tres a la izquierda no eran solo ramas de la arteria vertebral, sino su continuación como  

variantes anatómicas cinco vasos se originaron a partir de la arteria basilar y cinco arterias estuvieron 

ausentes (Figura 1).  

En su inicio la ACPI presentó una media de su grosor externo de 1,6 milímetros a ambos lados, con un 

máximo de 2,6 mm y un mínimo de 0,8 mm. Sin diferencias entre el grosor de los vasos que surgie-

ron de la arteria vertebral y los que lo hicieron desde la basilar. La arteria cerebelar anteroinferior 

(ACAI) se originó en el cien por ciento de los casos como una rama de la mitad inferior de la arteria 

basilar por su cara lateral, con asimetría en el nivel de origen de la ACAI de un lado con respecto al 

otro en el 58 % de la muestra. Esta arteria se observó única en su mayoría, 46 en el lado derecho y 

44 en el izquierdo, y doble como variante, en cuatro casos a la derecha y en seis a la izquierda  

(Figura 2). 
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El grosor de la ACAI presentó una media de 1,37 mm (±0,45) a la derecha y de 1,39 mm (± 0,47) 

milímetros a la izquierda. Las arterias que se iniciaron únicas presentaron una media de su grosor 

mayor que las dobles superiores e inferiores, 1,45 mm (±0,43) a la derecha y de 1,52 mm (±0,39) a 

la izquierda.  

La arteria cerebelar superior (ACS) se originó a nivel de la cara anterior del mesencéfalo cerca del 

surco protuberancial superior, como arteria única en 41 casos a la derecha (82 %) y en 42 casos  

(84 %) a la izquierda, y doble en nueve piezas a la derecha y ocho a la izquierda (Figura 3). 

http://revistaamc.sld.cu/  

En el patrón común es rama de la arteria basilar, a la derecha el 92 % y a la izquierda el 96 %. Como 

variante anatómica surgió a partir de la arteria cerebral posterior, dos (4 %) a la izquierda y cuatro  

(8 %) a la derecha, de estos últimos uno fue doble. El grosor o calibre externo de este vaso en su 

inicio tuvo una media de 1,73 (±0,47) milímetros, con un máximo de 3,2 y un mínimo de 0,8 mm. Se 

constató además que la media del calibre de las arterias únicas en su inicio fue mayor que el de las 

dobles (Figura 4). 
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DISCUSIÓN 

Si bien el origen de las arterias cerebelares en los encéfalos estudiados se presentó de acuerdo al  

patrón frecuente descrito en la bibliografía clásica y contemporánea, (3,8) el conocimiento de las  

variantes anatómicas observadas tiene importancia clínica, para la interpretación de imágenes y el 

abordaje quirúrgico de estos vasos y en general de la fosa craneal posterior.  

La arteria cerebelar posteroinferior se originó en el patrón común a partir de la arteria vertebral y  

como variante anatómica, dentro de la norma, a partir de la arteria basilar. Las variantes extremas: 

ACPI doble o triple, identificadas por otros investigadores, (11,12) no estuvieron presentes en estos  

bloques de encéfalo.  

Sharifi M et al., (13) citados por Cho YD et al., (14) observaron en su estudio que más del veinte por 

ciento de ACPI estuvo ausente (26 %), mientras que la ausencia de este vaso está descrita en las  

investigaciones de Estupiñán H et al. (9) y Kawabata Y et al. (15) en un porciento menor de diez, resul-

tado al que se asemeja el constatado en esta investigación. 

En el patrón común se observaron variaciones en el nivel de origen, la mayoría se comportó clásica-

mente al iniciarse a nivel de la mitad inferior de la oliva bulbar, mientras que el 10 % lo hizo por  

debajo de este nivel; resultado semejante al expuesto por neurocirujanos en sus publicaciones, (16,17) 

que comprobaron con angiografías y TAC el origen bajo de este vaso y lo consideran, por una parte, 

un factor predisponente en la oclusión de la arteria basilar y por otra exponen la importancia de tener 

en cuenta esta variación en las cirugías de la columna cervical alta. 

Otra variante observada, reportada también como extrema por investigadores como Cavdar S  

et al. (18) fue la presentación de la ACPI como continuación de la arteria vertebral, la que aporta en-

tonces solo un fino ramo a la unión vértebro basilar. La media del grosor externo que mostró la ACPI 

se encuentra en el rango de grosor expuesto por Rhoton AL et al. (10) y Estupiñán H et al. (9) 

El patrón común de la arteria cerebelar anteroinferior observado en esta investigación, coincide con el 

descrito en la investigación de Oh J et al. (19) al originarse de la arteria basilar en su mitad inferior,  

como tronco único y al mismo nivel a ambos lados. 
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Como variantes de origen, reportadas también por estudios precedentes, (19) la arteria se observó con 

asimetría en cuanto al nivel de inicio de un lado con respecto al otro. De forma aislada el vaso estuvo 

doble, coincidiendo con lo descrito por otros investigadores. (4)  

No se observó la ACAI iniciándose en un tronco común con la ACPI como está reportado por Fogwe 

DT et al. (20) La media del grosor de este vaso en su inicio fue de 1,35 (±0,45) mm, el que se encontró 

dentro del rango de grosor descrito de 1,0-2,5 mm. (9,10)  

Las arterias dobles en su inicio resultaron ser menos gruesas que las únicas, aunque sin diferencia 

significativa, lo que estuvo determinado por su comportamiento como tronco rostral y caudal. (9) 

Las observaciones coinciden con las descripciones de la norma de la arteria cerebelar superior, (7,21) y 

con una baja incidencia de variantes anatómicas, (21) al igual que lo descrito en otras investigaciones. 

Dos de las ACSs derechas que se originaron de la arteria cerebral posterior coincidieron con una bifur-

cación de la arteria basilar por debajo del nivel del surco protuberancial superior. Esta variante de  

origen está también descrita por Pekcevik Y et al. (22) que la relacionan con modificaciones vasculares 

durante el desarrollo embrionario.  

En la muestra fue escasa la presentación de la ACS doble, como se describe en otros estudios,  

aunque no menos importante por la declarada asociación de esta morfología del vaso con afecciones 

vasculares encefálicas. (21) 

La media del grosor externo de la ACS en su origen se encuentra en el rango establecido para este 

vaso en estudios en muestras cadavéricas, de 1,2 a 4 mm, (9,11) y mayor al declarado en estudios ra-

diográficos en personas vivas. (23) 

 

 

CONCLUSIONES 

Como patrón común la arteria cerebelar posteroinferior se inicia en la arteria vertebral a nivel de la 

mitad inferior de la oliva, la arteria cerebelar anteroinferior y la arteria cerebelar superior en la arteria 

basilar, esta última cerca del surco protuberancial superior. 

Como variantes de la norma la arteria cerebelar posteroinferior se presenta, de forma extrema, con 

origen en la arteria basilar o se inicia por debajo del nivel de la oliva en la arteria vertebral; la arteria 

cerebelar anteroinferior se presenta doble y con asimetría entre las derechas y las izquierdas, la  

arteria cerebelar superior parte de la arteria cerebral posterior o se presenta como arteria doble.  

La media de los grosores externos de los tres sistemas arteriales cerebelares muestra un comporta-

miento que se encuentra en el rango descrito, en el que los troncos principales se presentan con  

valores entre uno y dos milímetros. 
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