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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afios que acude por 2 episodios de pérdida de conocimiento sin
prédromos previos de minutos de duracién, sin periodo poscritico. Niega mareo, convulsiones, relgjacion de
esfinteres, dolor toracico, palpitaciones, disnea u otros sintomas. El primer sincope o present6 en lacalle
mientras paseaba por la calle, sin traumatismo craneoencefdico y el segundo mientras estaba sentado en €l
centro de salud esperando a ser atendido.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 150/57. FC: 65 |pm. SatO2: 97%. T2 36 °C. Dtx: 165.
Exploracion fisica anodina. Hemogramay bioquimica normales, ECG: RS a67 Ipm, BAV de primer grado,
HBAI. BRD. Rx térax: no infiltrados ni derrame. ICT normal. Atelectasias bibasales. TAC craneal: estenosis
significativaanivel delasalida de la arteria cerebral posterior derechay lesiones isquémicas cronicas en
territorios vertebrobasilares y taldmico bilateral, compatibles con e sindrome de Percheron. Infartos

cerebel osos derecho e izquierdo.

Juicio clinico: Sindrome de Percheron. Bloqueo AV completo con sincope.

Diagnostico diferencial: Infarto por trombosis venosa, encefal opatia de Wernicke, mielinolisis extrapontinay
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

Comentario final: En la observacion, se detecta FC de 40 Ipm, y en el ECG hay un BAV 2:1 con QRS
estrecho, por lo que ingresa en la UCI, donde presenta un nuevo bloqueo AV 2:1 alternando con bloqueo AV
completo y sincope. Se implanta un marcapasos transitorio.
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