ventral de las raices posteriores, quedando ocultas
entre las dos raices. En este trayecto alcanzan el
cordén lateral, por detris de la insercién pial del
ligamento dentado, donde inician su divisién

terminal (Fig. 72).

E.1.2.b.- Modos de terminacion de las arterias

radiculo-medulares posteriores.

Las arterias radiculo-medulares posteriores
terminan dividiéndose en el cordén lateral, entre la
insercidén pial del ligamento dentado y la emergencia
radicular posterior. Solo en algunas ocasiones,
estas arterias alcanzan el cordén posterior, antes

de que inicien sus divisiones terminales.

El modo de terminacién es menos caracteristico
que el que presentan las arterias radiculo-medulares
anteriores, no obstante, suelen reconocerse arterias
ascendentes y descendentes Para los cordones lateral
Y posterior. Ademis, es frecuente observar arterias

anastomdéticas contralaterales.

En las regiones cervical y dorsal el tipo de

terminacidn mis coman es el de una arteria

radiculo-medular que se divide en el cordén lateral
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én una rama ascendente y otra descendente. A su vez,
cada una de ellas se subdivide en forma de "Y*,
entre cuyas ramas se sitGan las raices posteriores
del nervio raquideo. Las Subdivisiones recorrerin el

cordén posterior y el lateral (Fig. 73).

Otro tipo de terminacién es la trifurcacién de
la arteria radiculo-medular posterior. Este presenta
una rama ascendente y otra descendente para el
cordén lateral, siendo la tercera de direccién
transversal la que alcanza el cordén Posterior. En
este punto, se subdivide en un ramo ascendente y en
otro descendente, este Gltimo puede tener su origen

directamente en la rama descendente (Fig. 74).

En las regiones dorsal Y lumbar, estas arterias

Pueden terminar incurvindose en sentido descendente,
bifurcandose o trifurcandose. En el primer caso, de
la convexidad de 1la curva se desprenden ramos
ascendentes para el cordén lateral Y70 posterior

(Fig. 75).

La bifurcacién consiste en 1la divisién en una
rama ascendente y otra descendente. Esta iltima
Puede situarse tanto en el cordén posterior como en

el lateral.
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En la +trifurcacién existe, ademds, una rama

anastomética contralateral.

En la regién sacra, pPueden aparecer arterias de
pequeiio diimetro que +terminan directamente en la
cara lateral o en el vértice de una angulacién que

presenta la via anastomética longitudinal pPosterior.

B.1.2.¢c.- Colaterales de las arterias

radiculo-medulares posteriores:

Pueden agruparse del mismo modo que en las
arterias radiculo-medulares anteriores en: durales,

radiculares y medulares.

Las colaterales durales no pPresentan

diferencias significativas respecto de las descritas

Para las arterias radiculo-medulares anteriores.

Las colaterales radiculares se observan en
todos los segmentos medulares, apareciendo con mayor
frecuencia en la regién cervical. Alcanzan la raiz
Posterior por su cara ventral vy se distribuyen

medial y/o lateralmente (Fig. 76).
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Fig. 74: Arteria radiculo-medular posterior. Nivel
DS’ (ref. 30) 0.8x. ‘

1. Raices posteriores D8’ 2. Arteria radiculo-
medular posterior D.. 37 Rama ascendente. 4. Ranma
descendente. 5. Rami anastomética contralateral.

6. Via principal. 7. Via secundaria. 8. Anastomosis

contralateral. 8., Arteria no anastomética.

Fig. 75: Arteria radiculo-medular posterior. Nivel
D12 lado derecho. (ref. 41)1x.

1. Raices posteriores D,_.. 2. Arteria radiculo-
medular D posterior derecha. 3. Rama ascendente.
4. Rama cofitralateral. 5. Rama descendente. 6. Via
bprincipal. 7. Via secundaria.

Fig. 76: Colaterales Vias Posteriaores. Nivel 08 lado
derecho. (ref. 28)1x.

1. Raices posteriores C.. 2. Via posterior
Principal. 3. Via posterior secundaria. 4.
Anastomosis contralateral. 5. Arteria post-
ligamentosa posterior. 8, Arterias radiculares.

Fig. 77: Colaterales al cordén lateral. Nivel Dll‘
lado derecho. (ref. 49)0.8x.

1. Raices posteriores D,.. 2. Arteria radiculo-
medular posterior D é. Rama ascendente. 4. Ranma

descendente. 5, Colé%erales pre-ligamentosas
Posteriores. 8. Cadena lateral.
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Las colaterales medulares Pueden irrigar los

cordones posteriores o los laterales.

Las colaterales destinadas a los cordones
pPosteriores alcanzan el sulcus dorso lateralis,
distribuyéndose por la regién, ya sea directamente o
pPor medio de las anastomosis que establece con 1la

via anastomética longitudinal posterior secundaria.

Las colaterales destinadas al cordén lateral
son de mayor didmetro Yy mas constantes, originiéndosas
cerca de la divisién terminal de 1la arteria
radiculo-medular. Mediante un trayecto recurrente
contactaran con la superficie del cordén y se
distribuiran dorsal (Fig. 76) o ventralmente
(Fig. 77) a la insercién del ligamento dentado,
transformindose en arterias Post y pre~-ligamentosas.
Estas dltimas alcanzan su territorio de distribucién
a través del ligamento dentado, ya sea a nivel de su

insercién pial o lateralmente a ella.

E.1.2.d4.~- Distribucidn de los aportes radiculo-

medulares posteriores.

En 30 médulas espinales inyectadas en sy

totalidad, se ha estudiado el nimero y el diimetro
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medio de las arterias radiculo-medulares
posteriores. No se consideran las arterias
menores de 0.20 m.m. que acompafan a las WGltimas
raices lumbares y Sacras, ya que para nosotros no
participan realmente en la irrigacién propiamente

medular.

Nimero de aportes.

El nimero total de aportes radiculo-medulares
pPosteriores es de 204 en el lado izquierdo y de 180

en el lado derecho.

No se observan arterias radiculo-medulares
posteriores en los tres Primeros Segmentos

cervicales.
La distribucién de estas arterias estai
representada por una curva con dos mAXimos, uno en

C7 Yy otro en D9 (Grafico 7).

Didmetro medio de los aportes,

La distribucién del diimetro medio de las
arterias radiculo-medulares posteriores Presenta

variaciones minimas (Grafico 8). En la figura 78 se
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0.750 + 0. 2
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170,

Fig 78: Distribucién de las arterias radiculo-sedulares posteriores mayores o iquales
2 0.75 m.a. de didmetro, Estudio de 30 piezas anatémicas



0.550 + 0,071

0.538 + 0.155
0.550 + 0,

0.413 + 0,103

0.420 + 0,097
0.450 + 0.

0.475 + 0,035
0.500 + 0,127
0.570 + 0,045
0.491 + 0118

0.479 + 0.157

0.350 + 0.071

0.388 + 0.085
0.575 + 0.035

0.375 + 0.09%

0.340 + 0.09
0.400 + 0,141

0.430 + 0,071

0.450 + 0,100

0.440 + 0,114

0.59 + 0,104

0.564 + 0,152
0,480 + 0.234
0.360 + 0.198
0.400 + 0.156

0.420 ¥ 0.084
0.250 + 0.071

1z8.

Fig 79z Distribucién de las arterias radiculo-medulares
miseo nivel, Estudio de 30 piezas anatdaicas.

posteriores bilaterales a un



representa la distribucién del dismetro medio de las

arterias 2 0.75 m.nm.

E.1.2.e.~ Arterias radiculo-medulares posteriores

con _entrada bilateral a un mismo nivel.

La entrada bilateral a un mismo nivel de las
arterias radiculo-medulares Posteriores se observa
en todas las regiones medulares, fundamentalmente en
la dorsal y lumbar. La mixima frecuencia se sitda

entre los segmentos D7 y L2 (Fig. 79).

E.=2, — Arterias radiculo-—

medul ares anter iocor v pos—

teriorxr a _un mi=smo nivel .

Las arterias radiculo-medulares anterior y
Posterior pueden coincidir en su nivel de entrada al
Saco dural, haciéndolo de forma independiente

(Fig. 80) o por un tronco comin (Fig, 18).

Este hecho se ha comprobado en 56 ocasiones en
el lado izquierdo yen 28 en el lado derecho. La
mayor frécuencia de aparicién corresponde al nivel
D9 izquierdo. Este nivel coincide con la entrada

habitual de la arteria radicularis magna (Fig. 81).

- 172 -



120,

Fig 81: Distribucién de las arterias rad

culo-eedulares anterior y posterior a un

'
1

aiseo nivel y lado.



E.S.— Morfologia de las

vias anastomdticas longi—

tudinales posteriores.

Consideramos cada via anastomdtica longitudinal
posterior integrada por una via principal y otra

secundaria.

E.3.1.- Via anastomética longitudinal posterior

principal.

El segmento inicial de esta via se sitda casi
Siempre en el cordén lateral, entre la insercién
pial del ligamento dentado y la fila radicularia

dorsalis.

Es frecuente observar en la regidén cervical que
en un trayecto mas o menos extenso la via alcance el
cordén posterior (Fig. 82), mientras que en las
regiones dorsal baja y lumbo-sacra suele mantenerse
junto al cordén lateral, hasta incurvarse para

constituir el asa anastomética del cono medular.
En su trayecto puede cruzar al lado opuesto,

para volver luego al mismo lado. Asimismo, Pueden

observarse desdoblamientos aislados de la pPropia via
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Fig. 80: Divisién Arteria radiculo-medular
posterior. Nivel D8 lado izquierdo. (ref. 42)0.6x.

1. Raices posteriores D_.. 2. Arteria radiculo-
medular posterior D_.. 37 Rama ascendente. 4. Rama
descendente. S. AnaStomosis en torno a las raices
posteriores. 8. Via posterior secundaria. 7. Arteria
radiculo-medular anterior D8. 8. Ligamento dentado.

Fig. 82: Visidén posterior de la regidén bulbo-
medular. (ref. 26)0.6x.

1. Raices posteriores C,. 2. Raices posteriores CS'
3. Vias posteriores prificipales. 4. Anastomosis
transversales. 5. Arterias medianas posteriores.
8. Anastométicas contralaterales.

Fig. 83: Via anastomética longitudinal posterior.
Nivel C4—C5 lado izquierdo. (ref. 42)0.6x.

1. Raices posteriores C,. 2. Rajces posteriores C_,
3. Via posterior principal. 4, Desdoblamiento de ?a
via principal. 5. Anastomosis contralateral. B. Via
posterior secundaria. 7. Arterias medianas
posteriores.

Fig. 84: Vias anastométicas longitudinales
Posteriores. Nivel DS—D8 lado izquierdo.
(ref. 30)1x.

1. Raices posteriores C.. 2. Via posterior
principal. 3. Via posterior secundaria. 4. Asa
arterial y ovillo vascular. 5. Anastomética
~Contralateral. 8. Arteria pdstero~-lateral,
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u "ojales vasculares" que rodean 1la emergencia de
las raices posteriores del nervio raquideo
(Fig. 83). Finalmente, llama la atencién la presencia
de asas arteriales y ovillos vasculares en su

trayecto (Fig. 84).

E.3.2.- Via anastomética longitudinal posterior

secundaria.

Se encuentra situada en el cordén pPosterior muy
pProxima al sulcus lateralis posterior (Fig. 85),
presentando una disposicién paralela a 1la via
anastomética longitudinal posterior Principal. En la
regién cervical alta, esta via se constituye a
partir de colaterales descendentes de las arterias
cerebelosas péstero-inferiores o de las arterias
vertebrales. El resto de su trayecto es abastecido
por colaterales de la via anastomética longitudinal

posterior principal.

Los trayectos sinuosos y 1los asas arteriales

son muy frecuentes en esta via (Figs. 85 y 82),
En la regidén cérvico-dorsal, puede adquirir un

didmetro semejante al de 1la via Principal,

eéXistiendo por lo tanto dos vias paralelas similares

- 176 -



