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Resumen

Objetivos: La arteria de Percheron es una variante de la arteria paramediana en la cual una tnica
arteria talamo-perforante irriga ambos nucleos talamicos. La triada clasica del sindrome incluye:
disminucion del nivel de consciencia, afectacién oculomotora y trastornos de memoria o
comportamiento. El objetivo de nuestro estudio fue revisar la clinica, los factores de riesgo, la
etiologia y el prondstico del sindrome de Percheron.

Material y métodos: Revisamos de manera retrospectiva seis casos de sindrome de Percherdn
desde 2016-2023 atendidos en nuestro centro.

Resultados: La media de edad fue de 62 afios. La mayoria eran mujeres (66,3%). La principal
comorbilidad asociada fue la HTA (83,3%). Solo un paciente tuvo la triada completa. Cuatro (66,3%)
presentaron alteracion del nivel de consciencia y oculomotora. Uno present6 disminucién del nivel
de consciencia sin otro sintoma asociado. Etiolégicamente, dos fueron indeterminados, uno
infrecuente debido a resto aneurismatico de arteria de Percherdn tipo II, uno por FOP masivo, un
cardioembolico por fibrilacion auricular y uno fue clasificado como pequefio vaso. La escala de
Rankin modificada se mantuvo o empeoro en todos los pacientes.

Conclusion: El sindrome de Percheron presenta sintomatologia compatible con afectacion talamica
y mesencefdlica rostral. En nuestra serie, solo uno presento la triada clasica, en comparacion a otras
mas grandes de 10 pacientes, donde fue un 30%. La mayoria de nuestros pacientes presentaron
fuente embolica detectada, tanto frecuente (cardioembolica o aterotrombodtica) como infrecuente
(FOP), en comparacion a series antiguas donde inicamente se clasificaron como lacunar y
cardioembolica. La mayoria empeoran el prondstico funcional.
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