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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: La arteria de Percheron es una variante arterial poco frecuente que irriga la regién taldmica
Recibido el 14 de noviembre de 2023 de manera bilateral. El infarto por la obstruccién de la arteria de Percheron se ha repor-
Aceptado el 4 de marzo de 2024 tado en una frecuencia entre el 0,1 y el 2% y cladsicamente ocasiona alteracién del nivel de
On-line el 1 de abril de 2024 conciencia, trastorno neurocognitivo y parélisis de la mirada vertical. Presentamos a una
paciente mujer de 70 anos con alteracién del nivel de conciencia, afectacién de la paralisis
Palabras clave: de la mirada vertical, oftalmoparesia y ptosis bilateral. La paciente evolucioné con mejora
Trastornos de la motilidad ocular parcial de sintomas: persistié ptosis bilateral y paresia severas de la mirada vertical con
Talamo mejora leve de la alteracién de la mirada horizontal y oftalmoplejia internuclear bilateral.
Mesencéfalo En conclusién, se reporta el caso atipico de un infarto de la arteria de Percheron y describi-
Infarto cerebral mos el sustrato anatémico para presentar dichos signos clinicos. Es importante sospechar
Reportes de caso de un caso posible ante todo paciente con sintomas de compromiso del nivel de conciencia

y alteracién en la movilidad ocular, puesto que eso nos permitira realizar un diagndstico y

tratamiento oportuno.
© 2024 Sociedad Neurolégica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Bilateral ptosis and ophthalmoparesis as atypical presentations of
Percheron artery infarction: Case report

ABSTRACT

Keywords: The Percheron artery is a rare arterial variant that irrigates the thalamic region bilatera-
Ocular motility disorders 1ly. Infarction due to obstruction of the Percheron artery has been reported at a frequency
Thalamus between 0.1 to 2% and classically causes an alteration in the level of consciousness,
Midbrain neurocognitive disorder and vertical gaze palsy. We present a 70-year-old female patient
Ischemic stroke with altered level of consciousness, involvement of vertical gaze palsy, ophthalmoparesis
Case reports and bilateral ptosis. The patient progressed with partial improvement of symptoms: she
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persisted severe bilateral ptosis and paresis of vertical gaze with slight improvement of

the alteration of horizontal gaze and bilateral internuclear ophthalmoplegia. In conclusion,

we report the atypical case of an infarction of the artery of Percheron and describe the

anatomical substrate for presenting these clinical signs. It is important to suspect a possible

case in every patient with symptoms of compromised level of consciousness and alteration

in ocular mobility since this will allow us to make a timely diagnosis and treatment.
© 2024 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

El ictus isquémico es una de las principales causas de morbi-
mortalidad a nivel mundial y es ocasionado por la obstruccién
del flujo sanguineo de las arterias cerebrales. En un porcentaje
de personas, se presentan variaciones anatémicas en la irri-
gacién cerebral. Estas variaciones pueden producir patrones
radiolégicos distintivos, especialmente cuando se comparan
con aquellos sin estas particularidades. Es crucial comprender
estas diferencias para llevar a cabo un diagnéstico y trata-
miento adecuados’.

La arteria de Percheron es una variante arterial poco fre-
cuente que irriga la regién taldmica de manera bilateral
con o sin la irrigacién de otras estructuras como la regién
del mesencéfalo®. La arteria de Percheron surge con mayor
frecuencia del segmento proximal de la arteria cerebral pos-
terior (ACP), siendo una variante infrecuente de la arteria
paramediana la cual se ha descrito es la responsable de la
irrigacién de una tercera parte en los casos de la regién
taldmica’.

Elinfarto cerebral ocasionado por la obstruccién de la arte-
ria de Percheron se ha reportado en una frecuencia entre el 0,1
y el 2% de los casos segin algunas cohortes internacionales
y clédsicamente ocasiona una triada clinica caracterizada por
alteracién del nivel de conciencia, trastorno neurocognitivo y
parélisis de la mirada vertical*°.

La alteracién del nivel de conciencia es un aspecto clinico
distintivo en este cuadro, lo cual, asociado a la baja frecuen-
cia de sintomas neurolégicos focales, anade dificultades al
diagnéstico®. En muchos casos, estos pacientes son someti-
dos a una serie de estudios, que incluso pueden incluir la
obtencién de liquido cefalorraquideo (LCR), antes de alcanzar
el diagnéstico correcto.

En relacién con la etiologia del infarto de la arteria de Per-
cheron, existen distintos estudios reportando distintas causas
como las mas frecuentes, dando especial importancia en com-
plementar el estudio neurovascular en bisqueda de causas
hemodindmicas’.

Presentamos el caso de una paciente con infarto de arteria
de Percheron de presentacién atipica y realizamos una revi-
sién de la literatura. Este manuscrito fue elaborado siguiendo
la guia CARE para reporte de casos® y se conté con la autori-
zacién de la paciente para la elaboracién de este reporte de
caso.

Figura 1 - TG Encéfalo sin contraste. Incidencia axial.
Hipodensidad a nivel talamico en region ventromedial
bilateral.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 70 anos autosuficiente, con antece-
dentes de resistencia a la insulina, hipertensién arterial y
dislipidemia.

Ingresé a emergencia de un hospital de referencia nacional
de Per, con tiempo desconocido de sintomas, encontrado al
amanecer con cuadro clinico caracterizado por disminucién
de nivel de conciencia, ptosis palpebral bilateral sin déficit
motor aparente.

Fue evaluado por neurologia, describiendo en el examen
clinico: somnolencia, respuesta parcial a 6rdenes simples,
hipoprosexia, ptosis bilateral simétrica, evidente dificultad
para los movimientos oculares de version (dextroversion, levo-
version, y limitacién total a la supraversién e infraversién asi
como a la combinacién de los mismos). Hubo simulacién de
mirada congelada, que al forzar los movimientos de versién
horizontal se evidenciaba nistagmo pendular bilateral, con un
gaze-evoked nistagmo. No se reportaron alteracién pupilar,
asimetria facial, déficit motor ni sensitivo en la paciente.

Se realizé tomografia de encéfalo sin alteracién evidente,
por lo que se hospitalizé con el diagnéstico de encefalopatia y
se realizaron exdmenes de apoyo al diagnéstico, sin identificar
etiologia metabdlica o infecciosa.

Se realizd estudio de neuroimagen control a la semana
de hospitalizacién, aprecidandose hipodensidad a nivel tala-
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Figura 2 - RM Encéfalo. Imagen potenciada en difusion y coeficiente de difusion aparente (ADC). Incidencia axial.
Discreta restriccién en secuencia difusién de regién bitalamica ventromedial. Tenue hiposefial en secuencia ADC en regién

bitalamica ventromedial.

Figura 3 - Angiotomografia de encéfalo. Incidencia coronal.
Variante 2b de arteria talamica paramediana: arteria de
Percheron.

mico en la regién ventromedial bilateral (fig. 1) y se amplié
estudio con RMN cerebral con contraste donde se observd
lesién hipersefial en secuencia T2/FLAIR con restriccién a la
difusién en regién bitalamica ventromedial y mesencefélica
rostral (fig. 2).

Se diagnosticé infarto cerebral de arteria de Percheron y se
realizaron exdmenes complementarios como parte del estu-
dio etiolégico neurovascular. En la angiotomografia cerebral
se aprecié el hallazgo de variante clasica de la arteria de Per-
cheron, sin reporte de estenosis significativa extracraneal ni
intracraneal (fig. 3). Los demads estudios incluyendo holter de
24 horas, ecocardiograma transtoracico y estudios laboratoria-
les fueron negativos.

Durante su estancia hospitalaria la paciente present6 una
evolucidn lenta favorable, con un nivel de conciencia en estado
de vigilia, atencién adecuada, obedeciendo érdenes simples y
complejas. Respecto a los sintomas visuales, persistié ptosis
bilateral y plejia de la mirada vertical con mejora leve de la
alteraciéon de la mirada horizontal con presencia oftalmoplejia
internuclear bilateral (fig. 4).

La paciente fue dada de alta a los 20 dias del evento, se
indicé tratamiento de prevencién secundaria con acido ace-
tilsalicilico 100mg y atorvastatina 40 mg diarios ademads de
terapia fisica y seguimiento ambulatorio por parte de neuro-
logia.

Discusién

En el presente reporte de caso se describe una paciente con
infarto de arteria de Percheron con alteracién en el nivel de
conciencia y afectacién de la pardlisis de la mirada vertical,
asociadas a manifestaciones atipicas de oftalmoparesia y pto-
sis bilateral.

Los diferentes patrones de territorio cerebral afectado
dependen del compromiso vascular de la arteria de Percheron
comprometida. La topografia isquémica mds frecuentemente
afectada incluye la porcién paramediana del tdlamo bilate-
ral y el mesencéfalo rostral; seglin Lazzaro et al. representa el
43% del total de patrones isquémicos de infartos de la arteria
de Percheron. Segun esta distribucién de infarto, la clinica de
presentacién mas comuinmente descrita incluye alteracién del
nivel de conciencia, paralisis de la mirada vertical y alteracio-
nes de la memoria, lo cual se conoce como la triada clasica’°.

Al revisar la literatura en relacién con otros reportes de
casos de infarto de arteria de Percheron, se pudo identificar
otras manifestaciones neurooftalmolégicas menos comunes,
como el reporte del sindrome vertical uno y medio'?, paralisis
completa de la mirada vertical y compromiso parcial de ptosis
asociado a paralisis de la mirada vertical hacia arriba'>'2. A
nuestro conocimiento, a la fecha no se ha reportado la asocia-
cién de ptosis y oftalmoparesia bilaterales descritas en el caso
de nuestro paciente.

Elsustrato anatémico de las manifestaciones clinicas de los
pacientes con infarto de arteria de Percheron se explica por el
compromiso en distintas areas irrigadas por dicha arteria que
tienen funciones importantes sobre todo en el nivel de vigilia
y la funcién visual. La alteracién del nivel de conciencia se ha
postulado que se debe a la afectacién de los nucleos intrala-
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Figura 4 - Evaluaciéon oculomotora de la paciente al egreso. A) Ptosis bilateral. B) Oftalmoplejia internuclear bilateral. C)

Plejia a la mirada vertical.

minares del tdlamo'. La ptosis bilateral en nuestro paciente
posiblemente esté relacionada con la afectaciéon del subnu-
cleo central del III par craneal, que tiene la funcién de elevar
los parpados®. En cuanto a la alteracién en la limitacién de la
mirada a la abduccién bilateral y la limitacién en el plano ver-
tical, se asocia con la lesién del fasciculo longitudinal medial
y su nucleo intersticial de Cajal'4!°.

Lazzaro et al. han reportado la serie mas grande de
infarto de arteria de Percheron con un total de 37 pacientes,
reportando la causa cardioembélica como la etiologia més fre-
cuente, seguida de la causa aterotrombética de gran vaso’. En
dicha serie también se reporta que la evidencia de la arteria de
Percheron por angiotomografia es un hallazgo poco frecuente,
lo cual si se pudo identificar en el caso de nuestro paciente.

Respecto a nuestro caso, después del estudio etiolégico
neurovascular se concluyé que la causa probable fue la
etiologia lacunar. En los estudios relacionados con el infarto
de la arteria de Percheron, se observan discrepancias respecto
a la frecuencia de la oclusién de vasos pequefios como la
etiologia més frecuente en esta entidad. Mientras que Lazzaro
et al’ sefialan que esta etiologia fue la menos frecuente
entre las reportadas, Kumral et al.'® y Jiménez Caballero’ la
identificaron como la mas comun en sus respectivos estudios
sobre infarto de la arteria de Percheron. Esta discrepancia
resalta la necesidad de una mayor comprensién y estudio de
las distintas causas para establecer pautas mas claras en el
estudio etioldgico a realizar en este tipo de infarto cerebral.

En conclusidn, el presente articulo reporta el caso atipico de
un infarto de la arteria de Percheron y describimos el sustrato
anatémico para presentar dichos signos clinicos. Es impor-
tante sospechar de un caso posible de infarto de arteria de
Percheron de manera oportuna, ante todo paciente con sinto-
mas como el compromiso del nivel de conciencia y alteracién
en la movilidad ocular, puesto que eso nos permitira realizar
un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno.
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