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Resumen

El infarto de la arteria de Percherdn se refiere al drea de isquemia cerebral que afecta el sector
paramediano de los talamos, irrigado por la arteria del mismo nombre. Esta arteria es un tronco
comun que irriga ambos talamos, es considerada una variante de la normalidad de la irrigacion
taldmica. Las lesiones son bilaterales, asimétricas e infrecuentes y se estima que solo la tercera
parte de la poblacion tiene esta variante. Su clinica es tipica, se denomina triada de Percherdn,
y consiste en trastornos de la conciencia, oculomotores y cognitivo-conductuales. Cuando hay
afectacion del mesencéfalo rostral, su sintomatologia es mas variada.

Summary

The infarction of the Percheron artery refers to the area of cerebral ischemia affecting the
paramedian aspect of the thalami, supplied by the artery of the same name. This artery isa common
trunk that irrigates both thalami and is considered a normal variant of thalamic irrigation. These
lesions are bilateral, asymmetric, and infrequent, with estimates suggesting that only one-third of
the population has this variant. Its clinical presentation is typical, known as the Percheron triad,
which includes disturbances of consciousness, oculomotor disorders, and cognitive-behavioral
issues. When there is involvement of the rostral midbrain, the symptoms can be more varied.

Introduccidn médica donde trabajan los autores. A su llegada, tenia

El infarto de la arteria de Percherdn, también llama-
do sindrome de Percheron o infarto talamico bilateral, es
infrecuente, por corresponder al infarto de una variante
anatomica rara de la circulacion taldmica. Su prevalencia
mundial es del 4-12 %, en la cual la irrigacion del sector
paramediano talamico estad dada por un tronco unico;
su clinica se caracteriza por la triada de Percheron, que
consiste en alteracion del estado mental que va desde la
confusion hasta el coma, trastorno ocular con paralisis
de la mirada vertical y deterioro de la memoria, con
hallazgos caracteristicos en imagen que evidencian
lesiones isquémicas talamicas bilaterales sincronicas
que pueden afectar o no el mesencéfalo (1).

Caso

Se presenta el caso de un adulto de 79 afios de edad,
de sexo masculino, con varias comorbilidades: hiper-
tension arterial, diabetes mellitus, hipoacusia bilateral
y sindrome de Ménicre. En la mafiana lo encontraron
sus familiares obnubilado, aletargado y sin respuesta
al llamado, por lo que fue valorado en su domicilio
por personal del ECU-911 y trasladado a la institucion

Glasgow de 5/10, por lo que se intub6d para manejo
avanzado de la via aérea.

Se le realiz6 una tomografia computarizada (TAC)
simple de craneo que reveld area de baja densidad
talamica bilateral de localizacion paramediana, sin
evidencia de hemorragia (figura 1); se complementd
con resonancia magnética (RM) cerebral en la que se
constata que dicha area muestra restriccion en difusion
(DWI), especificamente de localizacion paramediana
bilateral con compromiso de las regiones centrales
mesencefalicas, el nicleo rojo de predominio derecho,
visible en las secuencias que atentan el liquido cefalo-
rraquideo (FLAIR) y en imagenes potenciadas en T2,
es compatible con una lesion de origen isquémico suba-
gudo en region de las arterias de Percheron (figura 2).

Discusion

El suministro arterial talamico est4d dado por vasos
perforantes procedentes de la arteria cerebral posterior
(ACP), que esta subdividida en cuatro territorios vas-
culares: anterior, paramediano, inferolateral y posterior.
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Figura 1. TAC de craneo, plano axial.ay b).
Baja densidad mal definida en el aspecto
medial de los tdlamos vy del aspecto de-

Figura 2. RM de cerebro. a) Adquisicion en plano axial DWI. b) Mapa de ADC. ¢) FSE secuencia eco de Espin con informacion T2. d) Secuencia FLAIR
con informacion T2. Restriccion a la difusion de agua en a y b, con representacion en las secuencias con informacion T2 (c y d) en el aspecto medial
de los talamos por infarto de la arteria de Percheron.
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El territorio paramediano esta irrigado por la arteria que lleva el
mismo nombre, que nace del primer segmento de la ACP, el segmento
P1, y posee algunas variaciones en su nacimiento: un origen bilateral,
multiple o un tronco unico (1,2).

Se han descrito tres formas distintas en su origen:

* Tipo 1: de origen simétrico, bilateral, cada lado irriga su talamo ipsi-
lateral, es la mas frecuente en presentacion (50 % de los casos) (3,4).

* Tipo 2: de origen asimétrico, la irrigacion de ambos talamos depen-
de de un tronco tnico, tiene una frecuencia del 45 %, se subdivide
en 2A cuando nacen independientemente, pero de un mismo lado,
y 2B cuando nacen un tronco comun y de este emergeran ramos a
ambos talamos; esta es la denominada arteria de Percheron (3,4).

* Tipo 3: de origen simétrico, formando un arco que conecta ambas
arterias cerebrales posteriores, del cual se originan las arterias
aramedianas de cada lado; es rara, con prevalencia del 5% (3,4).

9 & K

La arteria de Percherdn es el tipo 2B de la irrigacion talamica, como
se describid, variante poco comun de la circulacion paramediana del
tdlamo, que consiste en un tronco Unico que irriga a los dos nucleos
talamicos y esporadicamente al mesencéfalo. Esta arteria se denomina
asi en honor a Gerard Percher6n, neurdlogo francés, investigador del
Instituto Nacional de la Santé et de la Recherche Medicale en Paris-
Francia, quien en 1973 describid esta variante de la irrigacion talamica
(2). La prevalencia mundial de esta variante es muy baja, entre el 4 y
el 12%; por tanto, el evento isquémico asociado es mas infrecuente
todavia, y su presentacion oscila entre 0,1 y 0,3 % de todos los eventos
cerebrovasculares (2).

También se ha documentado que la arteria de Percheron irriga
otras areas cerebrales, como: el nucleo rojo (parte medial), el nticleo
interpeduncular, los nucleos del III y IV par craneal, la decusacion
de los pedunculos cerebelosos superiores, y la porcion anterior de la
sustancia gris periacueductal (5).

Su clinica se caracteriza por la triada clasica o de Percheron: altera-
cion del estado de conciencia, desde la somnolencia y confusion hasta el
coma, trastornos oculomotores como la paralisis vertical de la mirada y
cognitivo-conductuales caracterizados por trastorno de la memoria (3).

Cuando existe compromiso del mesencéfalo, se observan fotofobia,
alteraciones de la pupila, deterioro cognitivo, sindrome amnésico,
trastornos del comportamiento social, aplanamiento emocional, he-
miplejia y ataxia (6).

En radiologia, los hallazgos son caracteristicos. En la TAC
simple de craneo se presenta como una baja densidad taldmica
bilateral en el sector paramediano, que incluso podria pasar inad-
vertida en estadios hiperagudos. En este punto toma relevancia la
RM, por su sensibilidad y especificidad para la deteccion de eventos
isquémicos hiperagudos, es decir, en las primeras seis horas; se presenta
alta sefial talamica bilateral con restriccion a la difusion (DWI), luego
se vuelve visible en secuencias: FLAIR y eco de Espin con informacion
T2 y en con informacién T1, segun el tiempo del evento.

Esta area de isquemia, cuando afecta el mesencéfalo rostral, en
aproximadamente el 50% de los casos, tiene cuatro patrones de pre-
sentacion, con compromiso paramediano talamico bilateral:

1. Con compromiso del mesencéfalo rostral; esta es la mas frecuente.

2. Sin compromiso del mesencéfalo rostral, segunda en frecuencia.
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3. Compromiso de la region anterior talamica bilateral con afectacion
del mesencéfalo.

4. Compromiso de la region anterior talamica bilateral sin afectacion
del mesencéfalo (6).

En RM, cuando hay componente mesencefélico, se asocia a alta
sefial en forma de “V”, en la zona de la fosa interpeduncular, visible en
secuencias FLAIR potenciadas en T2 y DWI; este hallazgo es positivo
entre el 30% y el 67 % de los casos (6,7). También se ha identificado
esta patologia mediante angiografia, la cual es de dificil caracterizacion
debido al pequeiio calibre del vaso afectado. En el caso aqui resefiado,
los hallazgos radiologicos se evidenciaron en el tdlamo y el mesencé-
falo, que son el tercer patron de presentacion.

Conclusién

Elinfarto de la arteria de Percherdn es una entidad de baja frecuen-
cia, con hallazgos especificos y caracteristicos tanto en su clinica como
en imagen, por el territorio cerebral tipico de irrigacion de la arteria de
Percherdn, sector paramediano talamico bilateral; sin embargo, se debe
tomar en cuenta que puede comprometer el mesencéfalo asociado al
signo de la “V” en su presentacion.

La arteria de Percheron es una las variantes de la normalidad de la
irrigacion del talamo, especificamente el tipo 2B caracterizada por un
tronco Unico, que irriga ambos nucleos talamicos.

La RM cerebral es el método de eleccion para la deteccion de
patologia isquémica cerebral, especificamente en casos de trastornos
hiperagudos, cuando estos hallazgos son visibles en la secuencia difu-
sion (DWI) y pudieran pasar inadvertidos en una TAC simple de craneo.
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