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Sindrome de la arteria Percheron en nonagenario con pérdida
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El sindrome de la arteria de Percheron es un cuadro clinico que
puede aparecer en personas mayores con alteracién fluctuante del
nivel de conciencia!~3, no suele presentarse con pérdida transitoria
del conocimiento (PTC)* y no suele diagnosticarse precozmente por
falta de signos clasicos de ictus®.

Se presenta el caso de un varén de 91 afios sin deterioro cog-
nitivo que reside en domicilio acompafiado. indice de Barthel 50:
camina con andador, dependiente para el aseo, ducha, vestimenta,
salvar escaleras e incontinencia urinaria. Antecedentes personales:
hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus tipo 2, hiperu-
ricemia y fibrilacién auricular paroxistica. Marcapasos bicameral
por bloqueo auriculoventricular completo. Glaucoma bilateral
de angulo abierto. Catarata derecha severa. Vértigos. En trata-
miento con lormetazepam (1mg/dia), rivaroxaban (20 mg/dia),
betahistina (8 mg/12h), alopurinol (100mg/dia), metformina
(850mg/12h), olmesartan-hidroclorotiazida (20/12,5mg/dia),
bisoprolol (2,5 mg/dia) y timolol-bimatoprost (0,5-0,03%/12 h).

Es derivado a urgencias por PTC de 15min, sin movimien-
tos ténico-clénicos. Habia presentado somnolencia atribuida al
comienzo de lormetazepam por insomnio 3 dias antes. Esa mafiana
comenz6 con somnolencia, debilidad, descoordinacién motora,
inestabilidad con la bipedestacién y deambulacién, antes y después
de la PTC. La familia no referia focalidad neurolégica clara.

En urgencias estaba consciente, orientado en persona, deso-
rientado en tiempo y espacio. Parcialmente colaborador, agresivo,
eupneico, afebril, hidratado. Auscultacion cardiopulmonar normal,
sinedemas, pulsos presentes. Exploracién neurolégica: Glasgow 12.
Pupila izquierda midriatica arreactiva, sin parpadeo ante la manio-
bra de amenaza. Mirada conjugada. No presentaba nistagmo. Facial
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centrado. Uvula y lengua normales. El resto de los pares cranea-
les explorados eran normales. Fuerza en miembros superiores 5/5,
miembros inferiores al menos 3/5 por colaboracién defectuosa.
Sensibilidad algésica conservada. No mostré dismetria. Reflejos
osteotendinosos conservados y reflejo cutaneoplantar bilateral fle-
xor. Bipedestacién inestable hacia la izquierda. Habla disartrica.

Ingresa con diagndstico de PTC, cuadro confusional versus ictus
isquémico posterior, tras realizarse una TAC craneal sin evidencia
de enfermedad aguda y analitica basica normal. En planta presenta
una recuperacién completa y se solicitan mas pruebas: radiografia
de téraxy abdomen sin hallazgos, sistematico de orina normal, toxi-
cos en orina positivos para benzodiacepinas, funcién renal, hepatica
y tiroidea normales. Hemograma, coagulacién, proteinograma, nia-
cina, testosterona, cortisol, ceruloplasmina, vitaminas (A, D, By,
B3), acido félico, VSG y PCR normales.

Cinco dias mds tarde presenta nuevo episodio de desconexion
del medio de 20 min presenciados, con constantes normales. Eup-
neico. Auscultacién cardiaca arritmica. Glasgow 6. Pupila izquierda
midridtica arreactiva. Desviacion paroxistica de la mirada hacia
arriba. Reflejo corneal disminuido. No bobbing ocular ni desviacién
en skew. Motilidad ocular no valorable. Movimientos linguales y
labiales ritmicos. Sin rigidez en decorticacién ni descerebracién,
pero si al movimiento pasivo. Reflejos osteotendinosos simétricos,
reflejo cutaneoplantar bilateral dudosamente extensor. Sensibili-
dad algésica abolida, sin retirada ante el dolor.

Electroencefalograma: lentificacién del ritmo de base sin ano-
malias epileptiformes. ECG sinusal con espiga de marcapasos y muy
frecuente extrasistolia supraventricular. TAC craneal sin evidencias
de enfermedad aguda. Transcurridos 40 min, mejoré a un estado de
somnolencia recuperando a un Glasgow 12.

Se complet6 el estudio con una mesa basculante normal. Ecogra-
fia de troncos supraadrticos con estenosis moderadas por placas
ateromatosas en carétidas comunes y bifurcaciones carotideas.
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Figura 1. Ictus en la arteria de Percheron. Hipersefial en DWI en fosa interpedun-
cular que afecta a la distribucién de la arteria de Percheron.

Serologias de virus, Brucella, sifilis y Borrelia negativas. Ecocardio-
grafia transtoracica: fraccién de eyeccién normal. Revisién de mar-
capasos sin alteraciones. RMN craneal 9 dias después: atrofia corti-
cosubcortical e hipocampica, tenue hipersefial en DWI en fosainter-
peduncular, sinrepresentacién en T2/FLAIR, relacionado con evento
isquémico en la distribucién de la arteria de Percheron (fig. 1).

El paciente comienza con alucinaciones sin ningtn farmaco
asociado. Posteriormente presentd episodios de alteracion fluc-
tuante del nivel de conciencia, con acusada hiper e hipoactividad,
de menor intensidad al descrito previamente. Experiment6 pér-
dida importante de la funcionalidad pese a fisioterapia y desarroll6
una ceguera por catarata previa en el ojo derecho y una neuropa-
tia 6ptica isquémica aguda de ojo izquierdo de probable etiologia
aterotrombética, diagnosticada por Oftalmologia.

A pesar de estar anticoagulado con rivaroxaban por una fibri-
lacién auricular paroxistica, el paciente no estuvo en fibrilacién
auricular durante el ingreso y presentaba importantes factores de
riesgo aterotromboético, por lo que se diagnostica conjuntamente
con Neurologia de ictus isquémico de probable etiologia atero-
trombédtica en la localizacién de la arteria de Percheron, siendo el
paciente mas longevo en la literatura en espafiol con este diagnos-
tico.

La arteria de Percheron es una variante anatémica perforante del
talamo que se bifurca e irriga a los tdlamos paramedianos bilatera-
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les y a veces al mesencéfalo®. Su oclusion representa entre el 4-35%
de los ictus talamicos y entre el 0,1-0,6% de los ictus isquémicos’.

Suelen presentar la triada clinica de alteracién de la conciencia,
paralisis de la mirada vertical y alteraciones de la memoria, pero se
han descrito mdltiples sintomas neuroldgicos>®°. Una deteccién
precoz ayuda a mejorar su pronéstico, ya que pueden beneficiarse
de tratamiento fibrinolitico o endovascular>1°,
Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comercial o
entidades sin animo de lucro.
Consentimiento informado

Los autores declaran disponer del consentimiento del paciente.
Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.

Bibliografia

—_

. Chang YM, Fan YK. Artery of Percheron occlusion in an elderly male: A case
report. ] Clin Med Res. 2015;7:126-38, http://dx.doi.org/10.14740/jocmr2009w.

. Flowers ], Gandhi S, Guduguntla L, Yang A, Moudgil S. Artery of Per-
cheron strokes: Three cases in three months. Cureus. 2022;28:e21688,
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.21688.

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;53:193-200.

4. Pitts-Tucker T, Small J. Artery of Percheron: An unusual stroke presenta-
tion. BMJ] Case Rep. 2018;2018, http://dx.doi.org/10.1136/bcr-2017-222185,
bcr2017222185.

. Ranasinghe T, Boo S, Adcock A. Acute onset of hypersomnolence and
aphasia secondary to an artery of Percheron infarct and a proposed
emergency room evaluation. Case Rep Emerg Med. 2019;2019:1260865,
http://dx.doi.org/10.1155/2019/1260865.

. Zhang B, Wang X, Gang C, Wang ]. Acute Percheron infarction:
A precision learning. BMC Neurol. 2022;22:207, http://dx.doi.
org/10.1186/s12883-022-02735-w.

7. Chiang YK, Ling YH, Chang FC, Fuh JL. A clinical study of artery of Percheron
infarction. ] Chin Med Assoc. 2022;85:1098-100.

. Arauz A, Patifio-Rodriguez HM, Vargas-Gonzalez JC, Arguelles-Morales N, Silos
H, Ruiz-Franco A, et al. Clinical spectrum of artery of Percheron infarct:
Clinical-radiological correlations. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2014;23:1083-8,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2013.09.011.

. Caruso P, Manganotti P, Moretti R. Complex neurological symptoms in bilate-
ral thalamic stroke due to Percheron artery occlusion. Vasc Health Risk Manag.
2017;13:11-4.

10. Jiménez Gémez E, Bravo Rey I, Ochoa-Septlveda J], Bravo-Rodriguez F. Ictus de

territorio posterior. Tratamiento endovascular en pacientes con oclusién de la

arteria de Percheron. Neurologia. 2015;30:378-80.

N

w

(2]

o]

©o


dx.doi.org/10.14740/jocmr2009w
dx.doi.org/10.7759/cureus.21688
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0065
dx.doi.org/10.1136/bcr-2017-222185
dx.doi.org/10.1155/2019/1260865
dx.doi.org/10.1186/s12883-022-02735-w
dx.doi.org/10.1186/s12883-022-02735-w
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0085
dx.doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2013.09.011
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(23)00127-0/sbref0100

	Síndrome de la arteria Percheron en nonagenario con pérdida transitoria del conocimiento y cuadro confusional: a propósito...
	Financiación
	Consentimiento informado

	Conflicto de intereses
	Bibliografía

