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Obiettivi didattici:

Individuazione dell’arteria trigeminale persistente e del suo decorso (negli studi angio-Tc e angio-RM) e delle principali
anomalie vascolari ad essa associati.

Introduzione:

L'arteria trigeminale persistente è la più comune arteria anastomotica fetale, riscontrabile nell'età adulta.Non rappresenta
un reperto patologico, ma può essere associata ad altre anomalie vascolari, quali aneurismi, MAV e FAVD, che vanno quindi
sempre ricercate.
Gli aneurismi intracranici, riscontrati nel 4-14% dei pazienti con PTA, possono presentarsi con cefalea, diplopia, alterazioni
dello stato di coscienza e difetti del visus. Solo nel’1% essi originano dalla PTA e possono presentarsi con emorragia
subaracnoidea, paralisi dei nervi cranici e FAVD.

Descrizione:

La PTA origina dall’ICA e si distingue classicamente in due tipi(secondo Saltzman):
-tipo 1 con inserzione sulla BA prossimalmente alla SCA;
-tipo 2 con inserzione sulla BA all’emergenza della SCA.
Altre varianti,(tipo 3),con inserzione sulla SCA, AICA o PICA, senza anastomosi con la BA.
In relazione al suo decorso distinguiamo un tipo laterale (decorre posterolateralmente tra il nervo trigemino e la sella,
inferiormente al nervo abducente) che può essere associata a ischemia del tronco encefalico, oftalmoplegia e nevralgia
trigeminale;e un tipo mediale (decorre medialmente al nervo abducente, sormontando il dorso della sella) che può essere
associata a tinnito, vertigini e ipoacusia. Il suo decorso è utile segnalarlo soprattutto nei pazienti da sottoporre a exeresi
degli adenomi pituitari.

Conclusioni:

Mediante studi angio-mirati e ricostruzioni (MPR,cMPR,MIP e VRT), siamo in grado di riconoscere la presenza della PTA,
studiarne anatomia e decorso, ricercare anomalie ad essa associate, favorendone l’inquadramento clinico-neurologico e un
valido supporto per il management del radiologo interventista e neurochirurgico.
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Immagini:

CLASSIFICAZIONE DELL'ARTERIA TRIGEMINALE PERSISTENTE: I. PTA (in arancione) si inserisce sulla arteria basilare (BA) prossimalmente alla arteria cerebellare
superiore (SCA), la BA risulta ipoplasica, la arteria comunicante posteriore (PCOM) può essere assente; II. La PTA si inserisce all'apice della BA; III. La PTA si inserisce
direttamente sulla SCA.

Pazinete con PTA destra che origina lateralmente ll'ICA, per portarsi sulla BA con decorso mediale, prima dell'emergenza della SCA. (Immagine ottenuta con tecnica
Angio-TC, mediante ricostruzione MIP, coronale).



PTA destra TIPO I. Immagine ottenuta con tecnica Angio-TC, mediante ricostruzioni MIP, assiale.

Paziente con storia di diplopia. All'Angio-TC riscontro di PTA destra, che si porta con decorso mediale all'apice della BA, decorrendo lateralmente alla sella.

Paziente con storia di ipoacusia. All'Angio-RM riscontro di PTA destra,con decorso posterolaterale, ed inserzione sulla SCA


