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RESUMEN 

 

El polígono de Willis es una red arterial anastomosada que presenta una importante 

irrigación al cerebro. La eficacia de esta red, como canal de circulación colateral, 

es a menudo dudosa, debido a las diferentes variantes anatómicas que presenta.  

Nuestro objetivo fue determinar la frecuencia de las variantes anatómicas del 

polígono de Willis en pacientes con angioresonancia magnética cerebral en 

Chiclayo. Este estudio fue un diseño descriptivo, retrospectivo y transversal, donde 

se utilizó un resonador magnético MAGNETOM EZZENSA de la marca alemana 

SIEMENS de 1,5 tesla en un centro privado en Chiclayo – Perú. Se estudió 1860 

angioresonancias Magnéticas Cerebrales entre 2019 a 2021 de diferentes grupos 

etáreos, se trabajó con 319 imágenes de óptima calidad, excluyendo a las que 

presentaban alguna lesión vascular o lesión intracraneal que comprometa el 

polígono de Willis. Resultados: El polígono de Willis no clásico fue el predominante 

representando el 80,25 % (n=256) y el 19,75 % (n=63) fueron de conformación 

clásica. La variante más frecuente, tanto de la circulación anterior como posterior 

fue la hipoplasia con un 53,25 %, seguido de la agenesia con un 32,36 %. Dentro 

de la circulación anterior, la variante más frecuente encontrada fue la hipoplasia de 

la arteria cerebral anterior derecha con un 22,18 %, mientras que de la circulación 

posterior fue la agenesia de la arteria comunicante posterior derecha con un 21,76 

%. Se observó que existe asociación entre grupo etáreo y polígono de Willis clásico 

y no clásico.  

 

Palabras clave: Polígono de Willis, variante anatómica, angioresonancia magnética 

cerebral, circulación anterior, circulación posterior. (Fuente: DeCS BIREME). 
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ABSTRACT 

 

The circle of Willis is an anastomosed arterial network that provides an important 

blood supply to the brain. The effectiveness of this network, as a collateral 

circulation channel, is often doubtful, due to the different anatomical variants it 

presents. Our objective was to determine the frequency of anatomical variants of 

the circle of Willis in patients with cerebral magnetic resonance angiography in 

Chiclayo. This study was a descriptive, retrospective and cross-sectional design, 

where a 1.5 Tesla MAGNETOM EZZENSA magnetic resonator from the German 

brand SIEMENS was used in a private center in Chiclayo – Peru. 1860 Brain 

Magnetic Resonance Angiography was studied between 2019 and 2021 of different 

age groups, working with 319 images of optimal quality, excluding those that 

presented a vascular lesion or intracranial lesion that compromised the circle of 

Willis. Results: The non-classical Willis polygon was the predominant one, 

representing 80.25% (n=256) and 19.75% (n=63) were of classical conformation. 

The most frequent variant, both in the anterior and posterior circulation, was 

hypoplasia with 53.25%, followed by agenesis with 32.36%. Within the anterior 

circulation, the most frequent variant found was hypoplasia of the right anterior 

cerebral artery with 22.18%, while in the posterior circulation it was agenesis of the 

right posterior communicating artery with 21.76%. It was observed that there is an 

association between age group and classic and non-classical Willis’s circle. 

Keywords: Circle of Willis, anatomical variant, cerebral magnetic resonance 

angiography, anterior circulation, posterior circulation. (Source: DeCS BIREME). 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cerebro es altamente irrigado por una red arterial anastomosada denominada 

polígono de Willis (ahora denominado círculo arterial del cerebro). La eficacia de 

esta red, como canal de circulación colateral, es a menudo dudosa, debido a las 

diferentes variantes anatómicas que presenta. Existen diversos estudios que han 

detallado la existencia de estas variantes entre un 38 % a 60 %, las cuales pueden 

presentar arterias dobles, triples, hipoplásicas, estenosadas, atrésicas, 

fenestradas, ausentes o tortuosas (1,2). Según estudios realizados en Asia (3) se 

sabe que el 52 % de las personas estudiadas presentan alguna anomalía o variante 

anatómica en el polígono de Willis, así como también que la hipoplasia, en un 24 

%, es la variante anatómica más frecuente. En estudios realizados en México (4) 

se encontró que el 42 % de las personas presentan alguna variación en el polígono 

de Willis y que la circulación posterior es la que presenta la mayor cantidad de 

variantes con un 69 % a comparación de la circulación anterior con un 12 %. En un 

estudio nacional, en materiales cadavéricos, realizado desde hace más de 10 años, 

se evidenció un polígono de Willis no clásico en un 61,09 % (5) y que los vasos 

accesorios fueron la variante más frecuente en un 47,58 % en la circulación anterior 

del cerebro. 

 

Todas estas variantes tienen relación con diversas patologías como aneurismas, 

rupturas aneurismáticas que aparecen con frecuencia en la arteria comunicante 

anterior (1,6), isquemias en la masa encefálica por procedimientos endovasculares 

o inclusive, el impacto en la capacidad de contrarrestar los eventos 

cerebrovasculares isquémicos (7). 

 

Las personas que poseen un completo círculo arterial del cerebro (CAC) o polígono 

de Willis (PW) evolucionan de manera óptima en caso de padecer un evento 

cerebrovascular, sin embargo, los que revelan una o más variantes anatómicas 

progresan a un pronóstico desfavorable (8). 

 

Además, no está aclarado si las variantes del círculo arterial del cerebro revelan 

una frecuencia semejante en distintas poblaciones raciales o étnicas. Como modo 

específico tenemos a Chiclayo, que no presenta informes actuales sobre la 
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frecuencia de las variaciones anatómicas del PW, y esto puede variar 

considerablemente dependiendo al área geográfica y las etnias, por lo que los datos 

descriptivos sobre estas variantes se han vuelto más importantes (9,10). 

 

El encéfalo, por ser un órgano que dirige íntegramente las funciones del organismo, 

necesita de un sistema de regulación muy estricto, suministrándose de oxígeno 

ininterrumpidamente en reacción a la demanda local, que va a ser incitada por la 

función metabólica, evitando así la hipoxia a nivel de neurona, incluso durante 

estados de hipovolemia (11). La notable demanda metabólica de este órgano en 

situaciones habituales, va a requerir un flujo sanguíneo aproximadamente de 45 a 

50 mililitros por 100 gramos por minuto en un intervalo que va desde 20 mililitros 

por 100 gramos por minuto en la sustancia blanca hasta 70 mililitros por 100 gramos 

por minuto en la sustancia gris, para ello necesita de un buen estado de las arterias 

que conforman dicho PW (12). 

 

Son de suma importancia las funciones realizadas por el CAC para nuestra 

subsistencia, pues por medio de él circula la sangre que irriga casi toda la masa 

cerebral. Asimismo, estamos frente al principal mecanismo auxiliar que posibilita la 

circulación de la sangre a todas las áreas del encéfalo, incluso si se presenta algún 

daño o variación en la arteria que en un inicio la administra. Además, equipara el 

aporte sanguíneo dado por los 2 hemisferios cerebrales, posibilitando que la sangre 

de un hemisferio se conecte con los demás territorios encefálicos (13). 

 

La angioresonancia magnética (ARM) es un método diagnóstico no invasivo, siendo 

esto una ventaja que posee, debido a que no es completamente dependiente de la 

exigencia de las sustancias de contraste, permitiendo así una división deseable de 

las arterias de las venas, asimismo posee una elevada sensibilidad y especificidad 

para el reconocimiento de estructuras vasculares del PW, sus variantes y 

patologías, incluyendo el hallazgo de la permanencia de arterias embrionarias, con 

el fin de evitar tener desaciertos con encuentros patológicos, donde su importancia 

quedaría notable en procedimientos quirúrgicos (14,15,16). 

El objetivo principal de este estudio fue determinar la frecuencia de las variantes 

anatómicas del PW en pacientes con angioresonancia magnética cerebral en la 

ciudad de Chiclayo durante los años 2019–2021. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Esta investigación se presentó como un diseño no experimental de enfoque 

cuantitativo y observacional, de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. 

 

El estudio se realizó en un centro privado de diagnóstico por imágenes en Chiclayo, 

donde se tuvo una población de 1860 angioresonancias magnéticas cerebrales en 

los años 2019 – 2021. 

 

Para la obtención de la muestra, se obtuvo mediante la fórmula: Muestra para la 

proporción de población, donde la variable es nominal, en la cual se obtiene una 

muestra de 319 angioresonancias magnéticas cerebrales con un nivel de confianza 

del 95 %, por lo tanto, Z = 1,96; con un p = 0,5, q = 0,5 y con un margen de error 

de 0,05. 

 

El tipo de muestreo fue probabilístico, aleatorio simple, debido a que cada elemento 

de la población tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado para integrar la 

muestra.  

 

Criterios de elegibilidad 

 

Criterios de inclusión: Angioresonancias magnéticas cerebrales de óptima 

calidad.  

 

Criterios de exclusión: Angioresonancias magnéticas cerebrales con presencia 

de alguna lesión vascular (aneurismas, malformaciones arteriovenosas, 

enfermedad cerebrovascular, tumores, entre otros) o lesión intracraneal que 

comprometa el polígono de Willis.  
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El instrumento para la recolección de datos se elaboró en base a la 

operacionalización de la variable y constó de dos partes, la primera correspondió a 

las características sociodemográficas (número de Angioresonancia Magnética 

Cerebral, edad y sexo) de los pacientes, y la segunda a la descripción del polígono 

de Willis completo y de las variantes anatómicas encontradas en las imágenes de 

angioresonancia magnética cerebral. 

 

Se han visualizado las arterias en diferentes planos del espacio, para ello se 

utilizaron las imágenes y reconstrucciones tridimensionales de ARM cerebral, 

donde las imágenes tuvieron las siguientes características: datos del paciente, los 

cuales fueron: nombre, edad, sexo y se presentó una secuencia con y sin contraste 

3D TOF, donde se distinguió dos tipos de señales de la sangre, o bien se pudo 

observar una pérdida de la señal (hipointensidad); o bien se observó un aumento 

de señal (hiperintensidad). Para este estudio, hemos considerado como “Polígono 

de Willis o Círculo Arterial del Cerebro clásico” a aquellos estudios que sugieren la 

conformación original de esta, tal como lo describió Willis y aquellos libros y textos 

que lo catalogan como “normal” o “clásico”, el cual está constituido por una 

circulación anterior que corresponde a 2 arterias cerebrales anteriores, 1 arteria 

comunicante anterior y 2 arterias cerebrales medias, ramas de 2 arterias carótidas 

internas; y por una circulación posterior que corresponde a 2 arterias comunicantes 

posteriores y 2 arterias cerebrales posteriores provenientes de 1 arteria basilar. Por 

otro lado, llamamos a los “polígonos no clásicos” a aquellos que no cumplen con la 

conformación original mencionada anteriormente, estos polígonos pueden 

presentar una variante o más, como: Agenesia, Hipoplasia (se consideró vaso 

hipoplásico aquel cuyo diámetro externo fue menor de 1 mm) (17), Duplicación, 

Trifurcación, Accesoria, Ácigos, X-Shaped, Origen Fetal y/o Fenestración. 

 

Con respecto a los datos del paciente, el nombre se reemplazó por un número, así 

no se ha vulnerado la confidencialidad del mismo. La edad fue designada por 

grupos etáreos (Niñez, Pubertad, Adolescencia, Juventud, Adultez y Senectud). Se 

observó si el polígono de Willis estuvo completo o sin variantes. Además, se ha 

presentado una o más variantes, lo cual se clasificó según la arteria afectada y se 

colocó el nombre de la variante, mencionadas en el anterior párrafo.  
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El instrumento se creó con el apoyo de nuestro asesor, además se contó con la 

supervisión, tanto de tecnólogos médicos como de médicos radiólogos 

especializados en neurorradiología. 

 

Una vez recolectado los datos del instrumento las ARM cerebrales, fueron 

analizados y tabulados en un software estadístico llamado SPSS (Statistical 

Package of the Social Sciences), en su versión 27 para Windows. El tipo de análisis 

estadístico fue univariado. 

 

Posteriormente los resultados se presentaron en cuadros de doble entrada, los 

cuales muestran los polígonos de Willis clásicos y no clásicos, variaciones con 

relación al grupo etáreo y sexo, frecuencias absolutas y relativas para señalar la 

distribución de las variantes anatómicas del polígono de Willis, la circulación arterial 

anterior y posterior del polígono y en ambas; además, se utilizó la prueba 

estadística del chi cuadrado para mostrar la asociación existente entre el sexo y el 

grupo etáreo con la forma de presentación del polígono de Willis. 

 

La investigación contó con el permiso del comité de ética de la Universidad de San 

Martín de Porres y para el acceso de los archivos digitales se contó con la venia 

del centro de imágenes en Chiclayo. 

 

La realización del proyecto no comprometió a la participación directa de los 

pacientes, teniendo como objetivo determinar la frecuencia de las variantes 

anatómicas del polígono de Willis, por lo cual no se ha necesitado historia clínica ni 

datos que invadan la confidencialidad de los estudios de cada paciente. 
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II. RESULTADOS 

  

En la tabla 1, se puede observar la frecuencia de polígono clásico y no clásico por 

pacientes con angioresonancia cerebral, tanto masculinos como femeninos, en la 

ciudad de Chiclayo, donde se evidenció que el polígono de Willis no clásico o con 

variantes fue el predominante representando el 80,25 % (n=256) del total, mientras 

que el 19,75 % (n=63) fueron de conformación clásica. Por otro lado, en cuanto al 

sexo, en esta tabla se observa que el mayor porcentaje de quienes han participado 

en este estudio perteneció al género femenino, representando el 71,16 % (n=227) 

del total, encontrándose que el 82,81 % (n=188) de mujeres presentaron el polígono 

de Willis no clásico y el 17,18 % (n=39) presentaron la conformación clásica; a 

comparación del sexo masculino con un 28,84 % (n=92) del total, teniendo que el 

73,91 % (n=68) presentaron polígono de Willis no clásico y el 26,09 % (n=24) 

presentaron la conformación clásica. Para la asociación entre el polígono de Willis 

clásico y no clásico por sexo se empleó el chi cuadrado, cuyo resultado fue de 

3,277, en el cual demostró que no hay asociación entre sexo y polígono de Willis 

clásico y no clásico, con un nivel de significancia de 0,05 (p > 0,05). 

 

Tabla 1. Frecuencia del polígono de Willis clásico y no 

clásico por sexo en pacientes con angioresonancia 

cerebral en la ciudad de Chiclayo 2019-2021. 

 

 

 

 

p: 0,07 

 

 

 

 

 

 

Sexo 

Polígono de Willis 
 

Clásico          No Clásico Total 

n  % n % n % 

Masculino 24 26,09  68 73,91 92 28,84  

Femenino 39 17, 18 188 82,81 227 71,16  

Total  63 19,75 256 80,25 319 100,00 
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En la tabla 2, se puede observar la frecuencia de la forma de presentación del 

polígono de Willis por grupo etáreo, en pacientes con angioresonancia cerebral en 

la ciudad de Chiclayo, donde se obtuvo que el grupo etáreo más predominante que 

pertenecieron a este estudio, fue la adultez con un 36,36 % (n=116), seguida de la 

senectud con un 34,80 % (n=111). Caso contrario se evidenció que la niñez 

representó un menor porcentaje con un 1,25 % (n=4). Además, según la forma de 

presentación del polígono de Willis, ya sea en su conformación clásica o no clásica, 

en cada grupo etáreo, nos dio como resultado que el 100 % (n=12) perteneció a la 

pubertad presentaron polígono de Willis no clásico, caso contrario sucede con la 

niñez, siendo el de menor porcentaje, solo con un 25 % (n=1) con conformación 

clásica. Para la asociación entre el polígono de Willis clásico y no clásico por grupo 

etáreo se empleó el chi cuadrado, cuyo resultado fue de 17,047, lo que se demostró 

que sí hay asociación entre grupo etáreo y polígono de Willis clásico y no clásico, 

con un nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05). 

 

Tabla 2. Frecuencia de polígono de Willis clásico y no clásico por grupo etáreo en 

pacientes con angioresonancia cerebral en la ciudad de Chiclayo 2019-2021. 

Grupo Etáreo 

Polígono de Willis 

Clásico No Clásico Total 

n % n % n % 

Niños 3 4,76 1 0,39 4 1,25 

Pubertad 0 0 12 4,69 12 3,76 

Adolescentes 10 15,87 17 6,64 27 8,47 

Juventud 11 17,46 38 14,84 49 15,36 

Adultez 21 33,34 95 37,11 116 36,36 

Senectud 18 28,57 93 36,33 111 34,80 

Total 63 100 256 100 319 100,00 

  p: 0,04 
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En la tabla 3, se puede observar la frecuencia de la cantidad del tipo de variantes 

por cada circulación que se encontraron en pacientes con angioresonancia cerebral 

en la ciudad de Chiclayo, donde la presencia de 2 o más tipos de variantes tuvo la 

mayor frecuencia con un 64,84 % (n=166) del total. Por otro lado, se evidenció que 

el 35,16 % (n=90) del total presentaron solo un tipo de variante, predominando en 

la circulación posterior con un 30,47 % (n=78). 

 

Tabla 3. Frecuencia del tipo de variantes por cada circulación encontradas en 

pacientes con angioresonancia cerebral en la ciudad de Chiclayo 2019-2021. 

Tipo de Variante* 

Polígono de Willis 

Circulación Anterior Circulación Posterior Ambas circulaciones Total 

n % n % n  % n % 

1 tipo de variante 12 4,69 78 30,47 - - 90 35,16 

2 a más tipos variantes 0 0 6 2,34 160 62,5 166 64,84 

Total 12 4,69 84 32,81 160 62,5 256 100 

* En un paciente se puede encontrar el mismo tipo de variante o diferente en circulación anterior, 

posterior o en ambas. 

 

En la tabla 4, se puede observar la frecuencia de la cantidad de variantes por cada 

circulación presentadas en pacientes con angioresonancia cerebral en la ciudad de 

Chiclayo, donde la presencia de 2 o más variantes representa un 90,63 % (n=232) 

de pacientes que presentan la conformación no clásica del polígono de Willis, 

mientras que la presencia de 1 variante representa un 9,37 % (n=24) del total. 

 

Tabla 4. Frecuencia de la cantidad de variantes por cada circulación encontradas 

en pacientes con angioresonancia cerebral en la ciudad de Chiclayo 2019-2021. 

** En un paciente se pueden presentar más de una sola variante, ya sea del mismo tipo o diferente 

en la circulación anterior, posterior o en ambas. 

 

  

Número de 

variantes** 

Polígono de Willis 

Circulación Anterior Circulación Posterior Ambas circulaciones Total 

n % n % n % n % 

1 variante 6 2,34 18 7,03 - - 24 9,37 

2 a más variantes 5 1,96 70 27,34 157 61,33 232 90,63 

Total 11 4,30 88 34,38 157 61,33 256 100 
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En la tabla 5, se puede observar la frecuencia según el tipo de variantes 

encontradas tanto en circulación anterior como posterior del polígono de Willis en 

pacientes con angioresonancia cerebral en la ciudad de Chiclayo, que en la 

circulación posterior del cerebro representa el mayor porcentaje que presenta algún 

tipo de variante, con un 63,82 % (n=501) del total; mientras que en la anterior 

representa un 36,18 % (n=284). Con respecto al tipo de variante más frecuente fue 

la hipoplasia con un 53,25 % (n=418) tanto en la circulación anterior como posterior, 

con predominio en la posterior con un 34,27 % (n=269). Le sigue la agenesia con 

un 32,36 % (n=254), predominando de igual manera en la circulación posterior con 

un 27,02 % (n=212). Continúa con la duplicación con un 4,97 % (n=39) del total, 

encontrándose solamente en la circulación anterior. Posteriormente se encuentra 

la accesoria con un 4,20 % (n=33), el origen fetal con un 2,17 % (n=17), la 

trifurcación con un 1,15 % (n=9), y otras como la arteria ácigos y X-Shaped, cada 

una con un 0,76 % (n=6), y la fenestración como la menos frecuente con un 0,38 % 

(n=3), siendo esta encontrada solo en la circulación posterior.  

 

Tabla 5. Frecuencia según el tipo de variantes encontradas tanto en 

circulación anterior como posterior del polígono de Willis en pacientes con 

angioresonancia cerebral en la ciudad de Chiclayo 2019-2021. 

Variantes 

Anatómicas*** 

Polígono de Willis 

Circulación Anterior del Cerebro Circulación Posterior del Cerebro Total 

n % n % n % 

Hipoplasia 149 18,99 269 34,27 418 53,25 

Agenesia 42 5,35 212 27,02 254 32,36 

Duplicación 39 4,97 0 0 39 4,97 

Accesoria 33 4,20 0 0 33 4,20 

Origen Fetal 0 0 17 2,17 17 2,17 

Trifurcación 9 1,15 0 0 9 1,15 

X-Shaped 6 0,76 0 0 6 0,76 

Arteria ácigos 6 0,76 0 0 6 0,76 

Fenestración 0 0 3 0,38 3 0,38 

Total 284 36,18 501 63,82 785 100 

***Se puede encontrar en un paciente más de una variante en su diferente tipo de 
presentación. 
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En la tabla 6, se puede observar la frecuencia del tipo de variante anatómica 

encontradas en la circulación anterior del polígono de Willis, en pacientes con 

AGRM cerebral en la ciudad de Chiclayo, que la arteria cerebral anterior se 

encontró la mayor frecuencia de variantes con un 54,93 % (n=156). Con respecto 

al tipo de variante más frecuente fue la hipoplasia en un 52,46 % (n= 149), 

predominando en la arteria cerebral anterior derecha con un 22,18 % (n=63). Le 

sigue la agenesia con un 14,79 % (n=42); predominando en la arteria comunicante 

anterior con un 11,62 % (n=33). Continúa con la duplicación en un 13,74 % (n=39), 

predominando en la arteria cerebral anterior con un 12,68 % (n=36). Posteriormente 

se encuentra la accesoria con un 11,62 % (n=33), predominando en la arteria 

cerebral media derecha con un 7,39 % (n=21). Luego le siguen las 3 variantes 

menos frecuentes de la circulación anterior, las cuales tenemos a la trifurcación en 

un 3,17 % (n=9), la arteria ácigos en la arteria cerebral anterior y X-Shaped en la 

arteria comunicante anterior representadas en un 2,11 % (n=6) cada una. En este 

estudio no se encontró la variante fenestración en la circulación anterior del cerebro. 

 

Tabla 6. Frecuencia del tipo de variante anatómica en la circulación anterior del 

polígono de Willis en pacientes con angioresonancia cerebral en la ciudad de 

Chiclayo 2019-2021. 

 

Variantes 

Anatómicas*** 

Arterias de la circulación anterior del Polígono de Willis 

Arteria Cerebral Anterior Arteria Comunicante 

Anterior 

Arteria Cerebral Media 
Total 

Derecha Izquierda Derecha Izquierda 

n % n % n % n % n % n % 

Hipoplasia 63 22,18 42 14,79 41 14,44 3 1,06 0 0 149 52,46 

Agenesia 3 1,05 6 2,11 33 11,62 0 0 0 0 42 14,79 

Duplicación 18 6,34 18 6,34 3 1,06 0 0 0 0 39 13,74 

Accesoria 0 0 0 0 0 0 21 7,39 12 4,21 33 11,62 

Trifurcación 0 0 0 0 0 0 6 2,11 3 1,06 9 3,17 

Arteria ácigos 3 1,06 3 1,06 0 0 0 0 0 0 6 2,11 

X-Shaped 0 0 0 0 6 2,11 0 0 0 0 6 2,11 

Fenestración 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 87 30,63 69 24,30 83 29,23 30 10,56 15 5,28 284 100 

***Se puede encontrar en un paciente más de una variante en su diferente tipo de 
presentación. 
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En la tabla 7, se puede observar la frecuencia del tipo de variante anatómica 

encontradas en la circulación posterior del polígono de Willis en pacientes con 

AGRM cerebral en la ciudad de Chiclayo, que el tipo de variante más frecuente fue 

la hipoplasia con un 53,69 % (n=269), predominando en la arteria comunicante 

posterior derecha con un 20,56 % (n=103). Le sigue la agenesia con un 42,32 % 

(n=212), predominando en la arteria comunicante posterior derecha con un 21,76 

% (n=109). Luego se encuentran las 2 variantes menos frecuentes, las cuales son 

el origen fetal en la arteria cerebral posterior en un 3,39 % (n=17), a predominio 

derecho con encontradas en un 2,79 % (n=14); y la fenestración encontrada en la 

arteria basilar en un 0,6 % del total (n=3). No se encontraron, en este estudio, 

algunas variantes, entre ellas tenemos a la variante accesoria duplicación, entre 

otras. 

 

Tabla 7. Frecuencia del tipo de variante anatómica encontradas en la circulación 

posterior del polígono de Willis en pacientes con angioresonancia cerebral en la 

ciudad de Chiclayo 2019-2021. 

***Se puede encontrar en un paciente más de una variante en su diferente tipo de presentación. 

 

 

  

Variantes 

Anatómicas*** 

Arterias de la circulación posterior del Polígono de Willis 

Arteria Comunicante Posterior Arteria Cerebral Posterior Arteria 

Basilar 
Total 

Derecha Izquierda Derecha Izquierda 

n % n % n % n % n % N° % 

Hipoplasia 103 20,56 100 19,95 36 7,19 30 5,99 0 0 269 53,69 

Agenesia 109 21,76 103 20,56 0 0 0 0 0 0 212 42,32 

Origen Fetal 0 0 0 0 14 2,79 3 0,60 0 0 17 3,39 

Fenestración 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,6 3 0,60 

Total 212 42,32 203 40,51 50 9,98 33 6,59 3 0,6 501 100 
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III. DISCUSIÓN 

 

El presente trabajo tuvo como principal objetivo el poder determinar la frecuencia 

de las variantes anatómicas del polígono de Willis en pacientes con 

Angioresonancia Magnética Cerebral en Chiclayo, así como también conocer su 

asociación con el sexo y grupo etáreo, y el de poder determinar qué variante 

anatómica es la más frecuente, tanto en la circulación anterior como posterior en la 

ciudad mencionada anteriormente, debido a que existen diferencias de la 

frecuencia de estas variantes con respecto a las áreas geográficas y etnias. Dio 

como principal resultado que el 80,25 % de los pacientes presentaron polígono de 

Willis no clásico, por lo que, considerando esta cifra, podríamos suponer que la 

mayor parte de la población de Chiclayo estudiada, han sido sujetos de una limitada 

irrigación arterial, debido a la menor suplencia sanguínea a través del PW no 

clásico. 

 

En comparación con lo descrito con Hernández (4), quien encontró un 42% de 

polígonos “no clásicos” en la población mexicana, mientras que Volkan (18) 

encontró en un estudio realizado en Turquía un 58,71 % de PW de conformación 

no clásica; en Colombia, Plaza (19) evidenció que el 25,25 % fueron polígonos no 

clásicos; en Pakistán, Rehana (20) demostró que un 77,8 % presentaron círculos 

no clásicos; en Kenia, Roy (21) evidenció, a través de estudios de angiografía por 

tomografía computarizada cerebral, un 62,8 % de su población con presencia de 

alguna variante; en cuanto a lo nacional, a través de cadáveres peruanos, el Dr. 

Urbina en el año 1998, en Trujillo, reportó que un 61,09 % presentaron la 

conformación no clásica (5); el Dr. Rivas en Lima en el año 2000, en cerebros 

disecados, encontró un 73 % de polígonos de conformación no clásica (22); por su 

parte, Ruiz en Trujillo en el año 2017 (23), en angioresonancia magnética cerebral, 

demostró que la incidencia de variantes anatómicas fue de 25,17 % y la prevalencia 

de la misma fue de 18,70 %. 

 

Nuestros hallazgos no concuerdan con lo evidenciado en la investigación de Ruiz 

(23), en Trujillo, pese a que su estudio también fue realizado en angioresonancia 

magnética cerebral, en la cual puede significar que las variantes anatómicas sí 

difieren según las etnias y/o diferencias antropomórficas, pues un probable origen 
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se basa sobre el conocimiento quirúrgico de los incas y pre incas, por los hallazgos 

de cráneos con alteraciones, que se pudieron haber realizado por la existencia de 

patologías, como tumores cerebrales, traumatismos encéfalo craneanos, rituales, 

entre otros. Un claro ejemplo tenemos que la población de Trujillo fue el centro del 

desarrollo de la cultura mochica y chimú, donde se hallaron en pocas tumbas de 

personajes de élite que el cráneo estaba levemente deformado por achatamiento 

occipital; y en caso de Chiclayo, se desarrolló la cultura Lambayeque o Sicán, 

donde recientemente se ha descubierto una tumba de un cirujano que trepanaba 

cráneos, similares a la cultura Paracas, siendo este hallazgo poco usual en el norte 

del Perú, ya que se conoce que estas prácticas eran más comunes en el sur del 

país. Según estudios, el posible origen de modificar el cráneo por achatamiento 

occipital fue que desde niños eran sometidos a un proceso de deformación craneal 

a través de una tabla plana y dura. Todas estas expresiones permitían diferenciar 

a grupos étnicamente distintos. Sin embargo, en el estudio del Dr. Urbina, la 

conformación no clásica es muy cercana a la cifra obtenida en este estudio, no 

obstante, debemos recalcar que existen pocos estudios para establecer diferencias 

concretas, o que las variantes anatómicas que presentamos sean inciertas en la 

población general, debido a la pluriculturalidad que representa el Perú 

(24,25,26,27). 

 

En el caso de estudios descritos en Noruega, quien Lars reportó que el 88 % de la 

población presentan alguna variante anatómica, si bien es cierto tenemos un menor 

porcentaje con respecto a ello, se mantiene que el mayor porcentaje representa el 

polígono de Willis no clásico (28). 

 

En cuanto a los hallazgos de la frecuencia de variaciones en la circulación anterior 

y posterior fue de 36,18 % y 63,82 % respectivamente, que fueron similares a otros 

estudios como en México (4). 

 

Con respecto al tipo de variante más frecuente encontrada fue la hipoplasia con un 

53,25 %, seguida de la agenesia con un 32,36 %, cuyos fueron un porcentaje mayor 

con respecto a lo descrito por el Dr. Urbina en Perú, donde dio a conocer en su 

estudio que los vasos accesorios eran la variante más frecuente con un 47,58 %, 

seguido de la hipoplasia con un 25,8 % (5); pero fueron similares los resultados en 
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comparación con el Dr. Rivas (22), el cual evidenció que la hipoplasia de los vasos 

fue la variante más frecuente con un 66,45 %, seguido de origen anómalo de la 

arteria cerebral posterior con un 14,66 %. 

 

Algunos de los cálculos estadísticos se realizaron con pruebas no paramétricas 

debido a las propiedades de distribución de los datos, como fue en la asociación 

entre grupo etáreo y sexo con el polígono de Willis clásico y no clásico, en cual se 

encontró que existe asociación estadísticamente significativa entre grupo etáreo y 

PW, similar a lo de Noruega, donde Lars nos refiere que la cantidad de variantes 

anatómicas aumentan con la edad (28).  

 

Aunque la causa primaria del aumento de segmentos faltantes con la edad no está 

clara, se ha sugerido que la aterosclerosis es una posible causa, ya que la placa 

ateromatosa en un segmento arterial podría reducir el flujo de modo que dicha 

arteria no se detecte en secuencia 3D TOF de resonancia magnética. (28,29). 

Además, la reducción del flujo sanguíneo cerebral con la edad (30) y posiblemente 

en conjunto con el aumento de la tortuosidad de los vasos sanguíneos (31), también 

podrían alterar el patrón de flujo en el PW, de modo que no haya flujo o haya muy 

poco flujo en algunas arterias, las cuales aparecerían como hipoplasias o agenesias 

en la CAC. Por lo tanto, se podría decir que la mayor tasa de pérdida de segmentos 

de arterias con la edad sea causada por aterosclerosis u otros factores que 

predispongan la aparición de patologías vasculares, como el estilo de vida, que 

resulten afectando el flujo sanguíneo del PW (30,31). 

 

En caso al asociar el sexo con el polígono de Willis clásico y no clásico, 

encontramos en nuestro estudio que no hay asociación estadísticamente 

significativa entre ambas variables, al igual que lo planteado por Lars en Noruega 

(28); caso contrario describe Volkan, quien en Turquía evidenció que existe una 

diferencia significativa de sexo y edad con respecto a la distribución de los grupos 

de círculo completo, parcialmente completo e incompleto, viendo en su trabajo que 

el sexo femenino presenta la mayor cantidad de polígonos de Willis completos y en 

el grupo de 40 años (18). 
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Las limitaciones que presentó este estudio se debieron a que las angioresonancias 

cerebrales obtenidas pertenecen a un centro privado y no todos los pacientes tienen 

los recursos para la obtención de estos servicios, a su vez, la población estudiada, 

por motivo de la coyuntura provocada por la pandemia del Covid 19, se vio reducida.  

Para la obtención de las imágenes se utilizó un resonador magnético MAGNETOM 

EZZENSA de la marca alemana SIEMENS de 1,5 tesla; este resonador, junto a la 

jaula Faraday, reciben un mantenimiento preventivo (calibración) de manera 

trimestral y correctivo, el cual nos brindó una excelente calidad de imagen. Adicional 

a ello, se contó con la supervisión, tanto de tecnólogos médicos como de médicos 

radiólogos especializados en neurorradiología para la creación del instrumento e 

interpretación de las imágenes obtenidas.  

 

Estos resultados obtenidos son de suma importancia en el campo de la 

neurocirugía, radiología intervencionista, entre otros; debido a que tener el 

conocimiento pleno de estas variantes anatómicas nos permite comprender mejor 

las patologías, el alcance clínico, el plan diagnóstico, los abordajes terapéuticos 

para así poder evitar lesiones o algún traumatismo durante una intervención 

quirúrgica al confundirlas con hallazgos patológicos de las arterias por presentar 

una ubicación poco usual; además nos sirve como base científica para posteriores 

estudios relacionándolos con patologías cerebrales, ya sea a nivel parenquimal o 

vascular, en especial en pacientes con enfermedades cerebrovasculares, tales 

como aneurismas, malformaciones vasculares, etc.; donde se puede alterar la 

gravedad de los síntomas, pues al tener una o más variantes, se puede determinar 

un pronóstico favorable o desfavorable, para una buena reperfusión a nivel 

encefálico (32). 
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IV. CONCLUSIONES  

 

El polígono de Willis de conformación no clásica fue el más frecuente.  

 

La variante anatómica más frecuente que se encontró en este estudio, tanto en la 

circulación anterior como posterior, fue la hipoplasia, seguido de la agenesia.  

 

La variante anatómica más frecuente de la circulación posterior fue la agenesia de 

la arteria comunicante posterior derecha.  

 

La variante más frecuente de la circulación anterior fue la hipoplasia de la arteria 

cerebral anterior derecha. 

 

Se encontró asociación estadísticamente significativa entre grupo etáreo y polígono 

de Willis clásico y no clásico. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

Debido a que la mayoría de los polígonos de Willis son de conformación no clásica 

o con variantes con un 80,25 %, se sugiere realizar más estudios abarcando más 

población, no solo en centros privados, además de otros estudios complementarios 

asociándolos con las diferentes patologías a nivel vascular y encefálico para 

conocer estas variaciones y tenerlas en cuenta a la hora de proceder con un 

tratamiento u otro o evitar complicaciones durante procedimientos quirúrgicos, 

debido a que, según otras investigaciones realizadas en otros países, sí hay 

asociación con las patologías, pues se sabe que existen trastornos vasculares que 

pueden provocar cuadros agudos, tales como: ataque cerebrovascular isquémico, 

rotura aneurismáticas, migrañas, éste último se sabe que presenta un aumento de 

variaciones del polígono de Willis en comparación con la población general. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Instrumento de recolección de datos 

 

I. Datos Sociodemográficos 

 

1.- Número de Angioresonancia Magnética Cerebral 
 

 

 

2.- Edad perteneciente al grupo etáreo 

 Niñez (5 a 10 años) 

 Pubertad (11 a 14 años) 

 Adolescencia (15 a 19 años) 

 Juventud (20 a 29 años) 

 Adultez (30 a 59 años) 

 Senectud (60 a más) 

3.- Sexo 
 Masculino 

 Femenino 

II. Variantes del Polígono de Willis 

                CAC 
 
Arterias del 
CAC 

Clásico No Clásico 

 

Nombre de la variante D I D I 

Arteria Cerebral Anterior      

Arteria Comunicante 

Anterior 

   

Arteria Cerebral Media      

Arteria Carótida Interna      

Arteria Comunicante 

Posterior 

     

Arteria Cerebral posterior      

Arteria Basilar    



 

Anexo 2. Aprobación por Comité de Ética de la USMP 

 

  



 

Anexo 3: Carta de permiso 

Chiclayo, 03 de junio del 2021 

 

Dr. Rosas Lavado Humberto 

Centro Privado Diagnóstico Médico por Imagen 

 

Estimado Dr. Rosas, 

Reciba nuestro cordial saludo, hace una semana fue remitido a su correo personal un avance 

del proyecto de investigación de tesis para la obtención del título de médico cirujano, cuyos 

autores somos: Morely Rodrigo Burga, identificada con el DNI: 75974201 y José Eduardo 

Salazar Campos, identificado con el DNI: 72973151, pertenecientes a la escuela de Medicina 

Humana de la Universidad San Martín de Porres Filial Norte. 

Permítanos, en primer lugar, agradecerle el tiempo que dedicó al contestar amablemente cada 

inquietud con respecto a temas relacionados de su especialidad y que permitirá obtener los 

datos que serán de suma importancia para ejecutar el proyecto: “Frecuencia de las variantes 

anatómicas del polígono de Willis (Círculo Arterial del Cerebro) en pacientes con 

Angioresonancia Magnética Cerebral en la ciudad de Chiclayo 2019 – 2021” 

La investigación que estamos realizando, comprende los siguientes objetivos: 

- Determinar la frecuencia de las variantes anatómicas del polígono de Willis en pacientes con 

Angioresonancia Magnética Cerebral en la ciudad de Chiclayo. 

- Identificar el patrón común y las variantes anatómicas de la circulación anterior y posterior del 

círculo arterial del cerebro. 

- Asociar las variantes anatómicas, por angioresonancia magnética cerebral, con la edad y sexo. 

Para efectuar con éxito esos objetivos, es imprescindible realizar las lecturas e interpretaciones 

de las angiorresonancia magnéticas cerebrales. 

Por esta razón, nos permitimos hacer uso de su afabilidad para solicitar la cooperación de su 

establecimiento en esta decisiva fase del proyecto, que consta en la recolección de datos, 

pretendemos que nos permita el acceso a las angiorresonancias cerebrales de su centro privado 

de imagenología y de algunas de las herramientas que nos faciliten la ejecución del proyecto.  

Evidentemente, intentaremos reducir el tiempo extra a emplear por su persona. Además, 

cualquier resultado y conclusiones a los que se pueda lograr, estarían formando parte de su 

empresa, por lo que el centro privado DMI pueda aportar con su contribución en este desarrollo 

de la investigación. 

Le agradeceríamos se sirvieran expedirnos su aprobación y/o comentarios a nuestra solicitud.  

En espera de sus noticias, nos despedimos cordialmente. 

 

Atentamente 

- Morely Rodrigo Burga 

- José Eduardo Salazar 

Campos 

Estudiantes de la facultad de Medicina 

Humana USMP Filial Norte 



 

Anexo 4: Imágenes de Angioresonancias Magnéticas Cerebrales 

I) Polígono de Willis Clásico 

 

 

 

 

 

  

Polígono de Willis Clásico: A) Vista Superior. B) Vista Inferior. C) Vista Lateral Derecha. D) Vista Lateral 

Izquierda. E) Vista Superior. F) Vista Inferior. 

CIRCULACIÓN ANTERIOR: Flecha Verde: Arteria Carótida Interna. Flecha Amarilla: Arteria Cerebral Anterior. 

Flecha Blanca: Arteria Cerebral Media. Flecha Morada: Arteria Comunicante Anterior.  

CIRCULACIÓN POSTERIOR: Flecha Azul: Arteria Vertebral. Flecha Gris: Arteria Basilar. Flecha Roja: Arteria 

Cerebral Posterior. Flecha Celeste: Arteria Comunicante Posterior.  

A B 

C D 

E F 



 

II) Polígono de Willis no clásico (variantes) 

2.1. Hipoplasia 

a) Vista inferior y superior 

 

 

 

 

 

 

2.2. Agenesia 

2.3. Vista superior 

 

 

 

 

 

 

2.4. Duplicación, Agenesia y Accesoria. 

a) Vista anterior y superior  

 

 

 

 

 

 

A) Secuencia 3D TOF y B) Reconstrucción tridimensional: Flecha amarilla: Hipoplasia de 

ambas arterias comunicantes posteriores. 

A) Secuencia 3D TOF y B) Reconstrucción tridimensional: Flecha celeste: Agenesia de ambas 

arterias comunicantes posteriores. 

A) Secuencia 3D TOF y B) Reconstrucción tridimensional. A y B) Flecha morada: Duplicación de la arteria 

cerebral anterior izquierda. A y B) Flecha celeste: Agenesia de ambas arterias comunicantes posteriores y de 

la arteria cerebral anterior derecha. A) Flecha verde: Arteria cerebral media derecha accesoria. 

B A 

A B 

A B 


