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Técnicas Neuroquirtirgicas

Anatomia microneuro-quirurgica del Foramen de Vicq d’Azyr *
Microneurosurgical anatomy of the foramen of Vicq d’Azyr *

* Dr. David Salazar O., Dr. Manuel Gadea N.
Servicio de Neurocirugia, Hospital México, C.C.S.S.

Abstract:

The foramen of Vicq d’Azyr is a triangular shape formation of the anterior
median fissure of the ventral surface of the medulla. Multiple vascular
branches passes through it to give vascular supply the pontine and medulla
nuclei and tracts in addition it has an intimate relationship with the
vertebro-basilar junction, as with other vascular structures surrounding the
area. Knowledge of the vascular microanatomy of this region is of
paramount importance in the management of a variety of different
microneurosurgical procedures.

Abbreviations: VB]: wvertebro-basilar junction; AICA: antero-inferior
cerebellar artery; PICA: postero-inferior cerebellar artery; avm:
arteriovenous malformation

Key words: foramen of Vicq d’Azyr, foramen caecum, vascular
microanatomy, vertebro-basilar junction

Resumen:

El foramen de Vicqg d’Azyr es una expansion en forma triangular de la
fisura mediana anterior en la cara ventral del bulbo, en su porcion mds
rostral, justo por debajo de la union ponto-bulbar. Miiltiples ramas
vasculares perforantes lo atraviesan para dar irrigacion a los niicleos y
tractos pontinos y bulbares del tallo cerebral; ademds, guarda estrecha
relacién con la union vértebro-basilar y demds estructuras circundantes. EI
conocimiento de la microanatomia vascular de esta region es importante
para llevar a cabo muiiltiples procedimientos microneuro-quiriirgicos a la
hora de tratar diferentes patologias que afecten esta zona.

Abreviaturas: UVB: union vértebro-basilar; AICA: arteria cerebelosa
dntero-inferior; PICA: arteria cerebelosa pdstero-inferior; MAV:
malformacion anterior-venosa

Palabras clave: foramen de Vicq d’Azyr, foramen caecum, microanatomia
vascular, unién vértebro-basilar

Definicion

El foramen de Vicq d’Azyr es un area en forma
triangular ubicada en la parte rostral de la fisura
mediana ventral del bulbo raquideo, en la linea media
de la unién ponto-bulbarl,5. También es conocido
como foramen caecum, foramen caecum posterius o
foramen de Schwalbe. Su importancia radica en el alto
ndmero de vasos sanguineos perforantes que lo atra-
viesan y que se originan en el eje vértebro-basilar. El
conocimiento de la microanatomia vascular de esta
zona del tallo cerebral es importante ya que permite
planear cirugia vascular en esta area (sobre todo aneu-
rismas) y entender la fisiopatologia de algunas lesiones
isquémicas del tallo cerebral y de neoplasias del fora-
men magnum 4,5. Fue descrito por Félix d’Azyr
(1748-1794), un anatomista francés en el siglo XVIII1.

Limites

El foramen de Vicq d’Azyr es una expansion en
forma triangular de la fisura mediana anterior del
bulbo raquideo en su porcién rostral, justo donde ésta
termina bajo el borde inferior del puente 4 (ver figura
1). Su limite superior esta formado por el borde caudal
anterior del puente y el surco ponto-bulbar, y sus limi-
tes laterales estan constituidos por ambas piramides en
la cara anterior rostral del bulbo raquideo. Sus dimen-

siones promedio son 4.6 mm en el plano transversal y
4.2 mm en el vertical5 (ver Figura 2).

Figura 1: relaciones anatémicas del foramen Vicq d’Azyr
(sefialado en el recuadro). 1. Arteria vertebral izquierda. 2.
Arteria vertebral derecha. 3. Arteria cerebelosa dntero-infe-
rior izquierda. 4. Arteria basilar. 5. Arteria espinal anterior
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Figura 2: Dimensiones del foramen de Vicqg d’Azyr

El par craneal VI sale justo lateral al foramen, pero
no forma parte de sus limites laterales2,4. La unién
vértebro-basilar se encuentra por encima del foramen
caecum en 45% de los cerebros, a nivel del foramen en
30% y por debajo en 25%4.

Ramas perforantes

La anatomia vascular de la unién vértebro-basilar
se caracteriza por una gran variabilidad del tamafio y
curso de las arterias principales. Sin embargo, las arte-
rias perforantes son relativamente constantes en su
punto de entrada y distribucién en el tallo cerebral 3.

Mercado et al. reportan variaciones anatémicas
considerables en el didmetro externo de los vasos san-
guineos que conforman el eje vértebro-basilar. En su
estudio describen la anatomia de 21 tallos cerebrales
fijados en formalina. Los didmetros externos de las
arterias vertebrales izquierda y derecha fueron de 3.2
mm y 2.9 mm respectivamente, con la arteria vertebral
izquierda como dominante en 61% de los tallos cere-
brales, mientras que la arteria vertebral derecha fue
dominante en solo 33% de los casos. El didmetro exter-
no promedio de la arteria basilar fue de 4.1 mm. El
diametro promedio de ambas arterias espinales ante-
riores fue similar (0.6 mm para ambos lados)5.

Estos autores reportan un promedio de 13.6 (rango
de 7 a 22) ramas perforantes al foramen caecum por
cerebro. Esto concuerda con lo reportado por otros
autores, como Mahmood et al., quienes reportan un
promedio de 14.35 + 1.24 perforantes y Aguiar et al.
que describen 12.73 ramas perforantes por cerebro
(rango de 4 a 28) 1,4,5. Su configuracion se describe
como tortuosa, curva o recta y su direcciéon es ascen-
dente, descendente u horizontal 4,5.

El origen de las ramas perforantes varia desde 14
mm por debajo hasta 16 mm por encima de la UVB, y

desde 9 mm por debajo hasta 16 mm por encima del
foramen caecum.4 Existen 2 patrones de organizaciéon
de estos vasos perforantes: un patréon plexiforme
(vasos tortuosos y enmarafiados unos con otros) en un
50% de los casos; y un patrén “en ramas” (vasos per-
fectamente delineados y separados) en la otra mitad 5.

Estas ramas perforantes se originan de troncos
principales, de los cuales se reportan un promedio de
3.5 por cerebro (rango 2-5) segtin Mercado et al 5. Esto
concuerda con lo descrito por Aguiar et al., quienes
describen un promedio de 4.1 troncos principales por
cerebro 1. Estos troncos principales se originan sobre
todo de la arteria basilar (56.1 % de los casos). Existe
una ligera diferencia entre los aportes de la arteria espi-
nal anterior izquierda y la arteria vertebral izquierda
(16.4% y 11% respectivamente). Otras contribuciones
mas pequenas son troncos que se originan de la arteria
espinal anterior derecha, arteria vertebral derecha y
arteria pontina infero-lateral 5. Mahmood et al. descri-
ben varios patrones de organizaciéon de los troncos
principales segtin su origen 4:

1- Troncos que se originan de la arteria vertebral
(Figura 3):

a. Patron A: troncos que se originan de la arteria
espinal anterior

b. Patrén B: troncos que se originan separados de
la arteria espinal anterior, directamente de la
arteria vertebral

c. Patron C: algunos troncos se originan de la
arteria espinal anterior, otros de la arteria ver-
tebral
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Figura 3: Troncos perforantes que se originan de la arteria
vertebral (BA: arteria basilar; VA: arteria vertebral, ASA:
arteria espinal anterior)

2- Troncos que se originan de la arteria basilar por
debajo de la AICA (Figura 4):

Patrén A: se origina 1 tronco

Patrén B: se originan 2 troncos
Patrén C: se originan 3 troncos
Patrén D: se originan 4 troncos
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Figura 4: Troncos perforantes que se originan de la arte-
ria basilar, por debajo de la AICA (BA: arteria basilar; VA:
arteria vertebral; AICA: arteria cerebelosa dntero-inferior)

3- Troncos que se originan de la arteria basilar por
encima de la AICA (Figura 5):
a. Patron A: se originan 2 troncos y descienden a
ambos lados de la arteria basilar
b. Patrén B: se origina 1 solo tronco
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Figura 5: Troncos perforantes que se originan de la arteria
basilar, por encima de la AICA (BA: arteria basilar; VA: arte-
ria vertebral; AICA: arteria cerebelosa dntero-inferior)

Los vasos perforantes fueron clasificados como
paramedianos y circunferenciales por Foix y
Hillemand, y como medianos y laterales (transversos)
por Stopford. Los vasos laterales o circunferenciales
rodean el tallo cerebral, mientras que los medianos o
paramedianos lo penetran a través de la fisura media-
na anterior (muchos de ellos por el foramen de Vicq
d’Azyr) y cruzan el didmetro antero-posterior de la
unién ponto-bulbar para terminar en el tegmento de la
parte rostral del bulbo y de la parte caudal del puente
(Figura 6). Irrigan la parte superior del nticleo del hipo-
gloso, nticleo del VI par, rodilla del VII par, fasciculo
longitudinal medial, tracto tecto-espinal, lemnisco
medial, piramides bulbares y formacién reticular de la
region ponto-bulbar. Estos tractos y ntcleos pueden
danarse como consecuencia de eventos oclusivos cere-
brovasculares que afecten el sistema vértebro-basilar 3,
4,5.
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Figura 6: Corte sagital del tallo cerebral y cerebelo que
muestra el trayecto de las ramas perforantes medianas o
paramedianas a través del didmetro dntero-posterior de la
unién ponto-bulbo

Importancia clinica: La anatomia vascular del com-
partimento infratentorial es altamente variable. Esta
variabilidad debe ser tomada en cuenta a la hora de
planear procedimientos quirtirgicos en esta zona, para
evitar dafios a estructuras importantes. Por el contra-
rio, el sitio de acceso de los vasos perforantes es
constante, por lo que esta zona sirve como punto guia
y de referencia durante la exploracién quirtrgica 1.

La informacién anatémica sobre el foramen de
Vicq d’Azyr permite 4:

1- Comprender la fisiopatologia de algunas lesiones
vasculares en el drea ponto-bulbar causadas por
ateromas, trombos o émbolos.

2- Planificar cirugias para aneurismas vértebro-basi-
lares

3- Planificar cirugia para insuficiencia vértebro-basi-
lar

4- Estudiar tumores en la zona del foramen magnum

Lesiones isquémicas 4: Los infartos por oclusiéon de
los vasos que penetran el foramen de Vicq d’Azyr se
deben sobre todo a ateromas o trombos, mientras que
las lesiones embdlicas son mucho mads frecuentes a
nivel de la bifurcacién basilar. Las lesiones isquémicas
de la regién ponto-bulbar producen 2 sindromes:

1- Sindrome pontino medial inferior: se afectan los
tractos cortico-bulbar y cértico-espinal, lemnisco
medio, fasciculo longitudinal medial y el ntcleo
del abducens, produciéndose parélisis contralate-
ral de la cara, brazo y pierna, déficit propioceptivo
contralateral y pardlisis del musculo recto lateral
ipsilateral

2- Sindrome bulbar medial: se afectan el tracto pira-
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midal, lemnisco medio, fasciculo longitudinal
medial y extremo craneal del ntcleo del nervio
hipogloso, produciéndose pardlisis del brazo y
pierna contralateral (sin afectarse la cara), trastor-
no propioceptivo contralateral y paralisis
ipsilateral de la lengua.

El sistema vértebro-basilar tiene un flujo sangui-
neo bajo; sin embargo, las enfermedades vasculares del
sistema vértebro-basilar tienen mejor prondstico que
las enfermedades vasculares del sistema carotideo, ya
que las arterias vertebrales son vasos pares que se unen
para formar la arteria basilar, por lo que hay mayor
potencial para el desarrollo de circulacién colateral 2.

Aquellos Pacientes con oclusién de la arteria basi-
lar usualmente tienen circulacién colateral a través de
la PICA, la AICA y de la arteria cerebelosa superior.
Cuando hay oclusién de la arteria vertebral, la circula-
ciéon colateral llega desde la arteria vertebral
contralateral y la arteria basilar 2.

En los ultimos 30 afios se han desarrollado muchos
procedimientos microvasculares para prevenir la
isquemia del tallo cerebral en el caso de pacientes con
insuficiencia vértebro-basilar. Muchos de estos proce-
dimientos se han enfocado en la porcién intracraneana
de la arteria vertebral, por lo que el cirujano debe tener
especial cuidado a la hora de preservar las ramas per-
forantes de la UVB que irrigan la pared antero-lateral
del bulbo y las pirdmides. Esto tltimo es especialmen-
te dificil ya que dichas ramas perforantes se originan
de las caras posterior y postero-lateral del complejo
vértebro-basilar. Para lograr una mejor exposicién qui-
rurgica de estas perforantes es recomendable un
abordaje suboccipital lateral o subtemporal 2.

Aneurismas: Los aneurismas de la UVB que se pro-
yectan posteriormente estan en intima relaciéon con el
complejo de perforantes que entran al foramen de Vicq
d’Azyr 3.

Hay que tener extremo cuidado a la hora de operar
aneurismas o MAV de la UVB. Los aneurismas de la
UVB representan el 5-11% de los ya de por si poco
comunes aneurismas infratentoriales; sin embargo,
estdn dentro de las lesiones de mas dificil acceso y
reseccion, asociandose a altas tasas de morbi-mortali-
dad 5. Es importante identificar y preservar las ramas
perforantes al foramen caecum a la hora de abordar
quirtrgicamente estos aneurismas. También es impor-
tante identificar las arterias espinales anteriores, las
cuales se originan a pocos milimetros de la UVB. Los
aneurismas de la UVB que se proyectan anteriormente
no se asocian con estas perforantes 3.

Para aneurismas que no pueden ser clipados, se
puede intentar la ligadura de la arteria vertebral o basi-
lar. La ligadura de la arteria vertebral tiene mejor
prondstico que la de la arteria basilar, probablemente
porque la arteria vertebral tiene mejor circulacién cola-
teral4.

Procedimientos de revascularizacién: La mayoria
de autores concuerda en que el area de eleccién para
realizar anastomosis vasculares y arteriotomias es la
porcién de la arteria vertebral proximal al nacimiento
de la PICA, ya que la mayoria de ramas perforantes
nacen por encima de la PICA, cerca de la UVB 4.

Tumores: Las ramas perforantes en el foramen de
Vicq d’Azyr también se pueden ver afectadas por
tumores en la regién del foramen magnum. Estas lesio-
nes incluyen meningiomas, neurinomas, tumores
dermoides, teratomas, lipomas y malformaciones
cavernosas. Aunque el cuadro clinico de estos tumores
se debe primordialmente a la compresion que produ-
cen sobre el neuroeje, también se debe parcialmente al
compromiso de las arterias vertebrales y basilar 4.
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