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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afos, con antecedentes de hipertension arterial. Presenta
deterioro neuroldgico de inicio subito estando en su domicilio. E1 SUAP la encuentra en estado
comatoso (GCS 8) con reactividad pupilar conservada. El ECG fue normal. Se pro-cede a intubacion
oro-traqueal y se traslada a su hospital de referencia donde ingresa a cargo de la UCI. E1 TC
cerebral del dia del ingreso resulta dentro de la normalidad, pero el control realizado 24h mas tarde
evidencia una hipodensidad a nivel de ambos talamos. Durante la estancia en UCI se detecta una
fibrilacion auricular paroxistica por lo que se inicia anticoagulacion. La paciente presenta buena
evolucion, se extuba sin complicaciones y se traslada a planta de Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: El estudio neurosonoldgico muestra signos de
ateromatosis carotidea bilateral sin estenosis hemodindmicamente significativa y arbol vertebro-
basilar dentro de la normalidad. Sospechando la presencia de una arteria de Percheron se solicita
una angioTC de las arterial cerebral que finalmente no se realiza porque la paciente precisa
mantener cabecero a 45° para reducir el acimulo de secreciones.

Juicio clinico: Sindrome de la arteria de Percheron.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa cerebral, mielinolisis extrapontina, coma de etiologia
toxica y metabolica.

Comentario final: El sindrome de la arteria de Percheron es una causa rara de ictus isquémico,
que suele cursar con reduccion del nivel de conciencia de inicio subito. Es importante que los
facultativos de Atencion Primaria, Urgencias y Emergencias tengan en mente esta patoldgica porque
es potencialmente tratable, en literatura hay descripciones de casos intervenidos mediante
trombolisis intrarterial.
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