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Resumen

Objetivos: La arteria trigeminal persistente (ATP) es una alteracion vascular infrecuente (0,1-0,6%)
que comunica el sistema carotideo y el vertebrobasilar. Puede ocasionar lesiones isquémicas
paraddjicas del territorio posterior, hemorragia subaracnoidea, insuficiencia vertebrobasilar,
paralisis oculomotora y neuralgia del trigémino.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico.

Resultados: Varon de 86 afios, hipertenso y exfumador, evaluado como cddigo ictus, destacando en
la exploracion: paresia en mirada conjugada, hemianopsia homoénima izquierda, hemiparesia
izquierda e hipoestesia en miembro inferior izquierdo (NIHSS 9). En TC cerebral simple, angioTC y
TC perfusion se observo: asimetria en vascularizacion occipital con oclusion del segmento P2-P3 de
la arteria cerebral posterior (ACP) derecha con area de penumbra del 77%. Se objetiva que la arteria
basilar surge de la arteria cardtida intrapetrosa izquierda en relacion con la variante ATP. Se realizo
trombectomia mecdanica, cateterizando la arteria carétida interna izquierda progresando por la ATP;
consiguiendo recanalizacion (TICI 3) de la ACP derecha con técnica combinada en primer pase. El
paciente presentd evolucion favorable, persistiendo al alta la hemianopsia. NIHSS 2, Rankin 2.

Conclusion: Los eventos isquémicos relacionados con la ATP son raros y pueden deberse tanto a
fendomenos de robo vascular como a trombosis en la circulacion anterior. En estos casos, la
existencia de ATP posibilita la realizacion de un tratamiento endovascular dirigido en la circulacion
posterior, considerandose aun un desafio debido a su complejidad anatomica.
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