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Infarto de la arteria de Percheron: trastorno vascular atipico

Percheron artery infarction: an atypical vascular disorder
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RESUMEN
Introduccion: El infarto de la arteria de Objetivo: Describir un caso de infarto en la
Percheron es una condicion poco frecuente arteria de Percheron.
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mirada. Sin presentar déficit motor a nivel de
las extremidades. La resonancia magnética

informé infarto talamico bilateral.

Conclusiones: El infarto de la arteria de
Percheron puede ser dificil de identificar por

su amplio espectro clinico y similitud con
ABSTRACT

Introduction: Percheron artery infarction is
a rare condition affecting the thalamus and
midbrain, resulting from the occlusion of a
single arterial trunk that supplies both
structures. Diagnosis is challenging, as its
clinical presentation may be mistaken for

other neurological disorders.

Objective: To describe a case of infarction in

the Percheron artery.

Clinical case: A 67-years-old male patient
with a medical history of essential arterial
hypertension and type 2 Diabetes Mellitus
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otras afecciones. El diagnostico temprano es
fundamental para un mejor prondstico de los
pacientes. Yy

comenzar estrategias

rehabilitadoras adecuadas y eficientes.

Palabras clave: ataxia; disartria; infarto

cerebral; resonancia magnética nuclear.

presented with disorientation, marked
somnolence, and vertical glaze palsy.
Magnetic resonance imaging revealed

bilateral thalamic infarction.

Conclusions: Percheron artery infarction can
be difficult to identify due to its wide clinical
spectrum. Early diagnosis is crucial for

improving patient prognosis.

Keywords: ataxia; dysarthria; cerebral
infarction; nuclear magnetic resonance

imaging.

Bajo licencia Creative Commons

@NokEl

Sy

NC


http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162 2026; 18: €1014 Presentacion de caso

INTRODUCCION

La arteria de Percherdn fue descrita por primera vez en 1973 por Gérard Percher6n, como una
variante anatomica tdlamo perforante infrecuente, muy poco reportada en nuestro pais. Se origina
de la arteria cerebral posterior (segmento P1); vasculariza bilateralmente los nucleos dorsomediales
e intralaminares y el mesencéfalo rostral (porcion superior del pedinculo cerebral). Su oclusion es
una entidad clinica poco frecuente (representa 0,1-2 % de los infartos cerebrales), pero de gran

relevancia en neurologia.

La variabilidad clinica puede predisponer a varios diagnosticos diferenciales, sin embargo, la
presencia de factores de riesgo vascular, los sintomas neurolégicos y la visualizacion de las
alteraciones en estudios imagenoldgicos como la resonancia magnética, permiten establecer el

diagnostico. El objetivo de este trabajo es describir un caso de infarto en la arteria de Percheron.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 67 afios de edad, con antecedentes patoldgicos personales de hipertension
arterial esencial de 30 afios de evolucion, tratada con enalapril 40 mg diarios y diabetes Mellitus
tipo 2 hace aproximadamente 20 afios tratada con insulina NPH 60 unidades diarias. Ambos

tratamientos los cumplia de forma irregular por lo que no se controlaban estas enfermedades.

El paciente fue encontrado por sus familiares en el horario de la noche con letargia significativa,
babeo, desviacion de la mirada hacia arriba y a la derecha, con respuesta escasa a los estimulos
verbales y apertura ocular espontanea. Lo trasladaron al servicio de urgencias donde se recibio con
tendencia a la somnolencia y con desorientacién marcada, sin déficit motor ni sensitivo, escala de

Glasgow de 14 puntos dada por apertura ocular espontanea (4 puntos), respuesta verbal confusional
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(4 puntos) y obedecia 6rdenes en la respuesta motora (6 puntos); cifras de tension arterial de

170/110 mmHg y glucemia en 17,7 mmol/l.

Los estudios de laboratorio no mostraron datos relevantes, con resultados dentro de parametros
normales. La tomografia de crdneo no mostro alteraciones. En la resonancia magnética nuclear
(RMN) de craneo (figuras 1y 2) se evidenci¢ infarto bitalamico simétrico a nivel de los nucleos
caudados, lo que confirmé el diagndstico de infarto de la arteria de Percheron. El paciente
evoluciono en los primeros dias hacia cuadros de somnolencia significativa, sin llegar al coma, que
mejoraron luego de la estabilizacion de las cifras de tension arterial y glucemia, asi como la

utilizacion de tratamiento rehabilitador y ozonoterapia rectal.

Fig.1- Resonancia magnética nuclear de craneo donde se evidencia hiperintensidad talamica

consistente con infarto de la arteria de Percheron
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Fig. 2- Resonancia magnética nuclear de craneo en secuencia de difusion donde se evidencia

hiperintensidad talamica bilateral consistente con infarto de la arteria de Percheron

COMENTARIOS

El sindrome de Percheron puede presentarse a cualquier edad; sin embargo, suele ocurrir después
de los 30 afios, con un pico de incidencia entre los 60 y 70 afios, con mayor frecuencia en el sexo
masculino (relaciéon 3 hombres a 2 mujeres). Las caracteristicas clinicas de la enfermedad
cerebrovascular isquémica son variables debido a las funciones complejas del talamo y las
estructuras del mesencéfalo. @ Debido a sus hallazgos neuroldgicos inespecificos al inicio y

posteriormente ya establecidos, se le conoce como “camaledn de apoplejia”. ©
El infarto de la arteria de Percheron presenta una triada clasica:

1. Alteracién del nivel de conciencia (somnolencia, coma).
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2. Déficits de memoria (amnesia anterégrada o retrograda).
3. Pardlisis vertical de la mirada (paralisis supranuclear de la mirada hacia arriba o abajo).

Sin embargo, también puede existir confusion aguda, alteraciones conductuales (apatia,
desinhibicion) y disartria o ataxia (si hay afectacion mesencefalica). La ausencia de signos motores
0 sensitivos puede retrasar el diagnostico. El diagnéstico puede demorar debido a varios factores:
el hecho de ser una enfermedad poco conocida, el polimorfismo de presentacion y que la

tomografia computarizada de craneo es normal hasta en el 50 % de los casos. ¥

La neuroimagen es fundamental para el diagndstico concluyente. La RMN es la herramienta de
eleccion y las modalidades elegidas para un diagnostico precoz son las imagenes por difusion y la
FLAIR. ®

- Hallazgo clave: infartos bilaterales simétricos en tdlamos paramedianos £ mesencéfalo.
- Secuencia DWI (difusion): hiperintensidad en las primeras 24 horas.

- Secuencia FLAIR: util para confirmar la isquemia subaguda.

- Angiografia: Puede no mostrar anomalias debido a la naturaleza pequefia de la AP.

En el diagnostico diferencial se deben considerar: @ causas infecciosas (virus de la influenza,
citomegalovirus, toxoplasmosis cerebral), tdxicas (intoxicacion por mondxido de carbono,
depdsito por metales pesados), metabdlicas (alteracion del metabolismo del calcio, encefalopatia
de Wernicke, encefalopatia hepatica, hiperamonemia, hipoglicemia), desmielinizantes (sindrome

de desmielinizacion osmatica, esclerosis multiple, encefalomielitis aguda diseminada), tumorales
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(linfoma cerebral primario, glioma talamico bilateral) y otras causas vasculares (sindrome del top

de la basilar y trombosis venosa cerebral profunda).

El tratamiento es el estdndar para la enfermedad cerebrovascular isquémica. Es importante el
manejo y control de los factores de riesgo, asi como la rehabilitacion fisica y cognitiva. © El
prondstico es variable, dependera de la extension del proceso y las estructuras involucradas. Puede
ser desde recuperacion completa hasta déficits persistentes (memoria, atencion), con muy baja

mortalidad. ¥

El infarto de la arteria de Percheron es un subtipo de ictus desafiante por su presentacion atipica y
dependencia de estudios de imagen avanzados. Un alto indice de sospecha clinica y el uso de la
RMN son esenciales para un diagndstico oportuno.
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