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RESUMEN. Introduccion: La arteria de Percheron se origina de un solo tronco arterial talamoperforante que proporciona suministro
bilateral a los tAlamos paramedianos y al mesencéfalo rostral. Esta es una variante anatémica que permite la irrigacion bilateral de los
talamos, a partir de un tronco comin de origen asimétrico en la arteria cerebral posterior. Las lesiones en esta area dan origen a una
variedad de manifestaciones clinicas. Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente femenina blanca de 89 afios, quien fue
admitida en el Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy, diagnosticada con Infarto talamico bilateral de la arteria de Percherén. Discusion:
Son muchos los factores por el cual este infarto es infradiagnosticado, entre ellos, la baja estimacion de la frecuencia de este infarto
junto con la gran heterogeneidad clinica y ademas la baja sensibilidad de la Tomografia computarizada en la fase hiperaguda. En
general el prondstico a largo plazo es bueno, este varia con respecto a los patrones radiolégicos encontrados, siendo méas afectados

los casos en los que involucra mesencefalo.
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INTRODUCCION

La arteria de Percheron es una variante anatémica infre-
cuente de las ramas paramedianas de la arteria cerebral pos-
terior que proporciona suministro bilateral a los tdlamos para-
medianos y al mesencéfalo rostral. La particularidad de la circu-
lacion taldmica hace posible el compromiso de ambos talamos
debido a afectacion unilateral. La oclusion de esta arteria es rara
y resulta en una multitud de signos y sintomas neuroldgicos, lo
que podria indicar al médico pensar en una etiologia distinta de
insultos vasculares, y por lo tanto cambiar el plan de gestion.

Los criterios para su diagndstico son fundamentalmente ra-
diolégicos: infarto sincronico de ambos talamos, con o sin afec-
tacion mesencefalica rostral.

CASO CLIiNICO

Se reporta el caso de una paciente femenina, blanca, de 89
afos, quien fue admitida en el Hospital Virgen de los Lirios de
Alcoy, diagnosticada con Infarto taldmico bilateral de la arteria
de Percherdn; cuando ella fue ingresada reportaron una histo-
ria que la paciente fue encontrada inconsciente en su casa, de
inmediato fue llevada a la emergencia del hospital. Su historial
clinico incluye Hipertension arterial, cardiopatia isquémica, val-
vulopatia de doble lesion aortica y enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica; al evaluarla se encontré con presion arterial de
140/80, frecuencia cardiaca 80 por minuto, frecuencia respira-
toria de 14 por minuto y temperatura de 37 °C, a su ingreso se
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encontraba con alteracion de la conciencia segun la escala de
coma Reaction Level Scale (RLS85) con un deterioro de con-
ciencia equivalente a 3 puntos lo cual se interpreta como paciente
muy somnoliento con respuesta solamente a estimulos fuertes,
cuando exploramos los nervios craneales se encontré con pardli-
sis de la mirada vertical, ptosis palpebral izquierda sin respuesta
pupilar a estimulos luminosos del mismo lado indicando parélisis
completa del Il nervio craneal izquierdo, déficit motor y sensitivo
del hemicuerpo derecho y la presencia de babinski derecho.

El andlisis de laboratorio de la paciente a su ingreso no
reveld alteraciones.

Ante este cuadro clinico se realizd de inmediato la Tac
cerebral simple sin evidencia de lesiones focales agudas; des-
pués de 24 horas se realizd control de TAC cerebral simple y se
observd, en plano axial, imagenes hipodensas localizadas en
regiones taldmicas bilaterales y en mesencéfalo de predominio
izquierdo y l6bulo occipital izquierdo. Si bien, este hallazgo se
interpretd como isquemia talamica, mesencefélica y occipital
por oclusion de arteria cerebral posterior izquierda y el infarto
mesencefalico con transformacion hemorragica (figuras 1y 2).

Dos semanas después a su ingreso se le dio de alta, con
una escala de Rankin de 4 puntos indicando un grado de disca-
pacidad severo interpretdndose como una paciente incapaz de
levantarse de la cama requiriendo constante asistencia sanitaria.

DISCUSION

Es importante conocer la irrigacion del tdlamo, ya que
siempre fue un desafio para anatomistas de todas las épocas.
La primera descripcion de la irrigacion del talamo esté registra-
da en el afio 1900 por Dejerine y Roussy, luego en 1926 Lher-
mite y posteriormente Fumet en 1940 participaron del esquema
de la irrigacion taldmica. Ciertamente resultd ser muy limitada
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Figura 1. TAC cerebral simple, proyeccion axial, muestra areas de hipodensi-
dades en ambos talamos, con mayor compromiso del izquierdo.

Figura 2. TAC cerebral simple, proyeccién axial, muestra areas de hipodensi-
dades en mesencéfalo y en region occipital izquierda compatible con isquemia,
con area de transformacién hemorragica en mesencéfalo.

e incompleta.>® Actualmente se acepta como descripcion mas
detallada y completa la investigacion de la irrigacion talamica
hecha por Percheron, quien publicd sus hallazgos en 1960 y
1964. Gerard Percheron, fue un neurélogo practicante e inves-
tigador prolifico en el Instituto Nacional de la Santé et de la Re-
cherche Medicale (INSERM), hizo contribuciones significativas
y valiosas para la medicina. Su interés particular en el tAlamo
finalmente llevd a la identificacion de una variacion anatémica
en su suministro vascular. Esta arteria identificada fue poste-
riormente nombrado arteria de Percheron (PeA)2® Dada la pre-
valencia estimada de la PeA en hasta un tercio de la poblacion
y su proporcién significativa de todos los infartos talamicos, es
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necesario que los médicos sean conscientes de esta variante
anatdmica vascular y sus consecuencias clinicas. El conoci-
miento de la arteria de percheron puede ser importante durante
los abordajes quirrgicos o neuroendovascular.*

Segun Percheron, hay cuatro variantes de las arterias per-
forantes paramedianas de los talamos (figura 3). En la mayoria
de las personas, estas arterias se derivan de los segmentos
proximales de ambas arterias cerebrales posteriores, una de
cada lado; esta es la variante Tipo |. Cuando las arterias pe-
netrantes paramedianas surgen directamente del segmento
proximal de una de las arterias cerebrales posteriores, es Tipo
lla. Sin embargo, en algunas personas, un solo tronco arterial
proviene fuera del segmento P1 de una de las arterias cerebra-
les posteriores y este tronco se divide para suministrar ambos
talamos y el mesencéfalo rostral, este es el Tipo Ilb; y es esta
la arteria de Percheron. Tipo Ill se define por la presencia de un
arco arterial Unico que une los segmentos proximales de ambas
arterias cerebrales posteriores, y desde este arco, surgen las
arterias talamoperforantes paramedianas. Por lo tanto, la arte-
ria de Percheron ejemplifica la presencia de una pequefia arte-
ria Unica que suministra riego a estructuras vitales bilaterales.
Como se ve, la vascularizacién taldmica es compleja y variante
de persona a persona.>®

Los infartos hitalamicos representan 0.6% de los ictus is-
quémicos. El tabaquismo es el factor de riesgo mas frecuente
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Figura 3. El diagrama muestra las cuatro variantes de la irrigacion arterial para
el tAlamo y mesencéfalo rostral. La arteria de Percheron representa el tipo Ilb.
(T, talamo; M, mesencéfalo; PCA, arteria cerebral posterior; BA, arteria basilar;
PeA, arteria de Percheron).
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en los pacientes jévenes, mientras que en mayores de 45 afios
es la ateroesclerosis. Los factores etiolégicos mas comunes
son cardioembolismo y enfermedad de pequefios vasos.”®

Son los trastornos del nivel de consciencia (con fluctuacio-
nes entre coma, periodos de comunicacién verbal, hipersom-
nia), oculomotores (nucleares o supranucleares, destacando la
paralisis de la mirada vertical) y cognitivo-conductuales (dificul-
tades de aprendizaje y memoria, confabulacién, desorientacion
temporal, deterioro de memoria autobiografica, apatia, accesos
de agitacion y heteroagresividad) que constituyen la triada de
presentaciéon mas tipica.® Existe una gran variabilidad de mani-
festaciones clinicas, hay casos en los que se han reportado que
inician con convulsiones.*%

Asimismo se ha demostrado que estos infartos son causan-
tes de demencia secundaria con cierto grado de reversibilidad y
es mas frecuente cuando la afectacion es del hemisferio izquier-
do con independencia de que haya o no trastornos del lenguaje.2

Son muchos los factores por el cual este infarto es infra-
diagnosticado entre ellos la baja estimacion de la frecuencia de
este infarto junto con la gran heterogeneidad clinica y ademas
la baja sensibilidad de la Tomografia computarizada en la fase
hiperaguda; la resonancia magnética en difusion ponderada es el
mejor estudio para el diagndstico de la oclusion de esta arteria.®

El diagnéstico diferencial de estas lesiones talamicas bi-

laterales pueden ser etiologias vasculares, entre ellas el sin-
drome del tope de la basilar y trombosis venosa cerebral que
raramente se presenta con infartos talamicos bilaterales aisla-
dos; otras causas no vasculares son los procesos infecciosos,
metabdlicos, toxicos y neoplasias que pueden presentarse so-
lamente con lesiones talamicas bilaterales e imitar por imagen
infartos talamicos bilaterales.t

Nuestra amplia busqueda bibliografica traté de determinar
las mejores formas de tratamiento para la oclusion de la PeAsin
complicaciones, con el criterio de inclusién de la aplicacion de
un tratamiento médico u otras formas de terapia en la recupe-
racion del paciente de esta condicion. Llegamos a la conclusion
de que la heparina intravenosa y la trombdlisis con activador
tisular del plasmindgeno son opciones eficaces de tratamiento
de primera linea para la emergente oclusion de la PeA seguido
de una prescripcion de anticoagulantes a largo plazo, mientras
que los casos no urgentes sin la participacion del mesencéfalo
podrian ser tratados mediante la rehabilitacién y la vigilancia
continua por el personal médico. Se necesitan ensayos clinicos
de mayor potencia para un andlisis mas exhaustivo de las op-
ciones de tratamiento para PeA oclusién.*>16

En general el pronéstico a largo plazo es bueno, este varia
con respecto a los patrones radioldgicos encontrados, siendo
mas afectados los casos en los que involucra mesencefalo.!
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ABSTRACT. Introduction: The Percheron artery originates from a single arterial thalamus-perforating trunk that provides bilateral
supply to the paramedian thalami and the rostral mesencephalon. This is an anatomical variant that allows the bilateral irrigation of the
thalami, from a common trunk of asymmetric origin in the posterior cerebral artery. Injuries in this area give rise to a variety of clinical
manifestations. Case report: We present the case of a 89-year-old white female patient who was admitted to the Virgen de los Lirios
Hospital in Alcoy, diagnosed with bilateral thalamic infarction of the Percheron artery. Discussion: Many factors for which this infarction
is underdiagnosed among them is the underestimation of the frequency of this infarction together with the great clinical heterogeneity
and also the low sensitivity of the computed tomography in the hyperacute phase. In general, the long-term prognosis is good, this
varies with respect to the radiological patterns found, being more affected cases involving mesencephalon

Keywords: Infarct, Thalamic, Bilateral.
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