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Sindrome de la arteria de Percheron

Percheron’s artery syndrome

José Ramoén Vizan-Caravaca®, Sara Lopez-Garcia, Antonio Torres-Gémez e Irene Gil-Hernando

Medicina Interna, Hospital General Bdsico Santa Ana, Motril, Granada, Espafia

Mujer de 37 afios, natural de Marruecos, con antecedentes
personales de diabetes tipo 2 con mal control metabédlico e hiper-
tension arterial con buenas cifras tensionales, acudié a Urgencias
por cuadro de instauracién progresiva (en una semana apro-
ximadamente) consistente en alteracién del habla, confusién y
comportamiento erratico, asi como tendencia al suefio, apatia y
amnesia. Segin sus familiares no presentaba aparente pérdida de
vision ni diplopia, tampoco referian fiebre o cefalea.

Respecto a la exploracién fisica se mostraba orientada en las tres
esferas, aunque con marcada inatencién, no mantenia la mirada
fija, dando la sensacién de distanciamiento sin expresar emocién
alguna, asi como disartria grave sin rasgos de disfasia. Presentaba
pupilas miéticas simétricas normorreactivas alaluz. No presentaba
paresia de musculos oculomotores externos ni del resto de pares
craneales. En lo referente al balance muscular, sensibilidad, refle-
jos osteotendinosos profundos, dismetria, equilibrio y marcha, sin
alteraciones significativas.

En Urgencias se realiz6 analitica basica sin hallazgos relevantes
y tomografia computarizada (TC) cerebral con contraste intrave-
noso donde se objetivé hipodensidad asimétrica en ambos ntcleos
talamicos, sin realce de contraste, sugiriéndose de ictus isquémico
por obstruccién de la arteria de Percheron, inicidndose tratamiento
antiagregante e ingreso en Medicina Interna para continuar estudio
y evolucién.

Durante su hospitalizacién se realizaron resonancia magné-
tica (RM) (fig. 1 flechas) y angiorresonancia cerebral (angio-RM)
donde se visualizaron lesiones isquémicas agudas bitalamicas con
indemnidad del mesencéfalo, ratificindose la sospecha diagnés-
tica inicial. Ademas se hizo estudio cardiolégico (ecocardiografia y
Holter) para descartar causa cardioembélica, resultando negativo.
Analiticamente destacaba hemoglobina glicosilada de 9,9%.

Tras una térpida evolucién con lenta recuperacion, la paciente
finalmente mejoré de forma ostensible dado que podia asearse,
comer y vestirse por si misma, nicamente quedando una marcada
disartria y cierta tendencia al suefio.

La irrigacién del tidlamo se divide clasicamente en cuatro
territorios: tuberotalamico, inferolateral, paramediano y coroideo
posterior!. El territorio paramediano estad irrigado por arterias
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Figura 1. Imagen de RM cerebral potenciada en T2 donde se objetivan lesiones
hiperintensas asimétricas en ambos tdlamos (flechas).

paramedianas o talamoperforantes, que surgen del segmento pro-
ximal de la arteria cerebral posterior (P1)'. El neuropatélogo
francés Gerard Percheron en 1973, describi6 cuatro variantes ana-
témicas de irrigacion del tilamo paramediano, incluida la arteria de
Percheron, una variante de irrigacién rara en la que una sola arte-
ria perforante dominante surge de la P1 y se bifurca para irrigar el
talamo paramediano y, en ocasiones, el mesencéfalo rostral?.

La oclusién de esta variante anatémica resulta un patrén
caracteristico de infartos talamicos paramedianos bilaterales con
afectacién o no del mesencéfalo, suponiendo entre un 0,1-2% de la
totalidad de los ictus isquémicos>. El cuadro clinico clasico que se
genera con la afectacién bilateral del tdlamo se caracteriza por para-
lisis vertical de la mirada (si afectacién del mesencéfalo), deterioro
de la memoria y fluctuaciones de la consciencia, ademas pueden
presentar alteraciones cognitivo-conductuales como desorienta-
cién, apatia y agitacion psicomotriz, asi como alteraciones en el
habla como disartria, asociada a hipofonia y disprosodia®.
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Para el diagnéstico es fundamental la sospecha clinica, asi como
las pruebas de imagen (TC y RM) donde se objetiva el infarto sincré-
nico de ambos tilamos, sin embargo, objetivar esta variante de la
normalidad mediante angio-TC o angio-RM supone un reto, incluso
mediante estudio arteriografico, por el pequeiio calibre que supone
este vaso*.

Respecto al abordaje terapéutico y al estudio etiolégico des-
tacar que los factores de riesgo son similares a los de cualquier
ictus isquémico, siendo por tanto el manejo similar al resto de ictus
isquémicos®.

En definitiva, los infartos por obstruccién de la arteria de Perche-
ron son dificiles de diagnosticar por la amplia gama de sintomas,
debiéndolos incluir en nuestro diagndstico diferencial, con el obje-
tivo de poder optar a terapias de revascularizacién a tiempo®.

Atencion Primaria Prdctica 3 (2021) 100085

Bibliografia

—_

. Sandvig A, Lundberg S, Neuwirth . Artery of Percheron infarction: a case report.
J Med Case Rep 2017;11(1):221, http://dx.doi.org/10.1186/s13256-017-1375-3.
2. Percheron G. The anatomy of the arterial supply of the human thalamus and
its use for the interpretation of the thalamic vascular pathology. Z Neurol
1973;205(1):1-13, http://dx.doi.org/10.1007/BF00315956.

3. De la Cruz-Cosme C, Marquez-Martinez M, Aguilar-Cuevas R, Romero-Acebal
M, Valdivielso-Felices P. Percheron artery syndrome: variability in presentation
and differential diagnosis. Rev Neurol 2011;53(4):193-200.

4. Garcia-Grimshaw MA, Peschard-Franco M, Gutierrez-Manjarrez FA. Bilateral
thalamic ischemic stroke secondary to occlusion of the artery of Percheron.
Cureus 2018;10(5):e2676, http://dx.doi.org/10.7759/cureus.2676.

. Kichloo A, Jamal SM, Zain EA, Wani F, Vipparala N. Artery of Percheron infarction:
Una breve resefia representante de casos de alto impacto. ] Investig Med 2019;7,
2324709619867355. doi: 10.1177 [2324709619867355.

w


dx.doi.org/10.1186/s13256-017-1375-3
dx.doi.org/10.1007/BF00315956
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0040
dx.doi.org/10.7759/cureus.2676
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-0730(21)00005-5/sbref0050

	Síndrome de la arteria de Percheron
	Bibliografía


