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RESUMEN

La arteria de Percheron corresponde a una
variante anatdmica rara originada de la arteria
cerebral posterior. Su oclusién produce un
infarto talamico paramediano bilateral y podria
involucrar el mesencéfalo rostral, esto da origen
un sindrome clinico caracterizado por alteracion
del estado de conciencia y déficit cognitivo. Sin
embargo, existe un retraso diagnostico
importante en esta patologia. Se presenta el
caso de un paciente masculino de 52 afios, que
inicia con una alteracion subita del estado de
conciencia, en quien se documentaron
hallazgos compatibles con Sindrome de la
arteria de Percheron.

Accidente Cerebrovascular,
Talamo, Imagen por Resonancia Magnética,
Rehabilitacion. (Fuente: DeCS-BIREME)

INTRODUCCION

La irrigacion talamica en su porcion paramedial esta
dada por arterias talamoperforantes originadas del
segmento proximal de la arteria cerebral posterior o
P12, En 1973, Gerard Percheron describié algunas
variantes anatomicas de esta vasculatura, entre las
cuales se encuentra la arteria de Percheron (AOP)®),
siendo una variante bastante rara que consiste en una
Unica arteria dominante que se origina de P1 y se
bifurca, irrigando ambos talamos piramidales y en
algunos casos la porcion rostral del mesencéfalo®.
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ABSTRACT

The artery of Percheron is a rare anatomical
variant that originates in the posterior cerebral
artery. The occlusion of AOP causes a bilateral
infarction of the paramedian thalamus and it could
involve the rostral mesencephalon, this originates
a characteristic syndrome of altered state of
consciousness and cognitive deficit. However,
there is an important delay in the diagnosis of this
illness. Here we present the case of a 52 years old
masculine patient, that suddenly starts with
impaired state of consciousness, in which Artery
of Percheron Syndrome was the cause.

Stroke, Thalamus, Magnetic
Resonance Imaging, Rehabilitation. (Source:
MeSH-NLM)

No se ha documentado de forma exacta la prevalencia
de la AOP; pero, en dos estudios de autopsia, se logré
identificar en uno en el 11,7% Yy en el otro en el 7% de los
cerebros3. Ademas, en los reportes clinicos, se ha
documentado que los infartos de la AOP constituyen del
0,1 - 2% de los accidentes cerebrovasculares isquémicos
totales; y con respecto a los infartos talamos, los de la
AOP representan del 4 al 35% de casos G4.

Las causas de la oclusion de AOP son similares al evento
cerebrovascular isquémico: enfermedad de pequefio
vaso, cardioembodlica, enfermedad de grandes vasos y
otras causas de vasoespasmo (secundario a hemorragia
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subaracnoidea, diseccion vascular, aneurismas de la arteria
basilar, vasculitis, estados hipercoagulables, entre
otros)®®:; y de la misma forma, los factores de riesgo
incluyen los mismos que otros eventos originados en
arterias perforantes, como hipertension,
hiperhomocisteinemia, tabaquismo, diabetes e
hiperlipidemia®).

Debido a sus caracteristicas anatémicas, al ocurrir una
oclusién de la AOP, se pueden ver afectadas las estructuras
de forma bilateral . Debido a que el tdlamo abarca un
amplio rango de funciones neuroldgicas, al ocurrir una
lesion a este nivel, la gama de manifestaciones clinicas es
muy variable4, siendo la principal la alteracion del estado de
conciencia y deterioro cognitivo ®; sin embargo, mas
adelante se detallaran los posibles patrones de
presentacion clinica que se describen.

En cuando al diagndéstico por neuro imagen, debido a que la
oclusién es en arterias de muy pequefio calibre, en el
estudio por TAC, por lo general no se muestran
anormalidades en el infarto agudo, asi mismo la angiografia
por TC tiende a ser normal ®. Por otro lado, la resonancia
magnética suele ser diagnéstica, y las modalidades
elegidas para el diagnéstico precoz son las imagenes por
difusion y la FLAIR ¥, Ademas, es importante la valoracion
clinica para detectar la causa subyacente, como un
ecocardiograma, un estudio Holter y Doppler carotideo @,

En cuanto al manejo, lo que se recomienda es seguir los
estandares establecidos para ictus isquémico agudo, con
trombélisis o trombectomia mecanica, y anticoagulacion @,
Sin embargo, debido al retraso diagnéstico que suele ocurrir
en estos pacientes, al momento de la deteccion, el pilar
fundamental del tratamiento suele consistir en la
rehabilitacion, asi como el tratamiento de las patologias
subyacentes @,

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 52 afios, conocido diabético,
hipertenso, dislipidémico, obeso y con sindrome de apnea
obstructiva del suefio, sin antecedentes personales no
patolégicos ni antecedentes quirdrgicos. Consulta al
servicio de emergencias del Hospital San Juan de Dios con
historia de que previo buen estado general desarrolla un
cuadro subito de alteracion del estado de conciencia de
1.5h de evolucion. Niega la presencia de cefalea, crisis
convulsivas, fiebre trauma craneoencefalico ni transgresion
medicamentosa. Al examen fisico inicial se documenta
normotenso, afebril, con adecuada frecuencia cardiaca y
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saturacion de oxigeno. Con franca alteracion en el
estado de conciencia: con respuesta ocular al llamado,
movimientos de retirada ante los estimulos dolorosos y
con produccion de sonidos incomprensibles, para una
puntuacién de 9 en la escala de coma de Glasgow.
Ademés, se describen pupilas no reactivas. Sin
presencia de otras focalizaciones neurolégicas.

Se realiza como estudio inicial una tomografia axial
computarizada (TAC) de sistema nervioso central
(SNC), en la cual se documentan datos de atrofia cortical
difusa de predominio en temporales, con probable
infarto lacunar antiguo adyacente a la asta frontal
izquierda, sin embargo, sin alteraciones focales que
sugieran isquemia reciente, sin presencia de
hemorragias ni lesiéon espacio ocupante.

También, como parte de su abordaje se realiza
hemoleucograma y controles metabdlicos en los cuales
se documenta sin anemia, ni leucocitosis, con
diferencial normal, sin trastorno hidroelectrolitico, normo
glucémico, con funcion renal y hepéatica normal.
Ademas, se realizan: gases arteriales, con presencia de
acidosis respiratoria, electrocardiograma, con presencia
de p mitral como Unico hallazgo anormal, LCR con 3000
eritrocitos, sin  presencia de leucocitos,  sin
hipoglucorraquia y sin hiperproteinorraquia, con panel
viral negativo y toxicos en orina positivos por
antidepresivos triciclicos. Y con fondo de ojo normal, sin
presencia de papiledema establecido, realizado por el
servicio de Oftalmologia.

Durante la hospitalizaciéon llaman la atencién
fluctuaciones importantes en el estado de conciencia del
paciente, en algunos momentos se encuentra mas
activo y se incorpora mientras que en otros se observa
somnoliento, por lo que se decide valorar por el servicio
de Psiquiatria, los cuales indican llama la atencion que
las respuestas del paciente son de tipo Ganser, sin
embargo, recomiendan la valoracién por neurologia y
ampliar estudios para descartar causa organica.

Se valora por el servicio de Neurologia, se describe que
ademas de los hallazgos descritos al examen fisico el
paciente presenta paralisis de la mirada vertical, y se
decide complementar estudios con
electroencefalograma y con resonancia magnética. Se
realiza un electroencefalograma durante suefio
espontaneo y se documenta dentro de limites normales.
La resonancia magnética se obtiene un mes posterior al
evento inicial, esta muestra hallazgos sugestivos de un



evento cerebrovascular evolucionado de la circulacion
posterior, concordante con el Sindrome de la arteria
Percherdn. De la resonancia magnética se extraen las
siguientes imagenes (ver Figura 1).

Como parte del abordaje, se realizé Doppler carotideo -
vertebral y Holter sin embargo estos se documentaron sin
alteraciones. Ademads, se realiz6 ecocardiograma, el cual
demostré una fraccion de eyeccién conservada, con

dilatacién leve de atrio izquierdo e hipertrofia ventricular
izquierda leve.

Finalmente, se realizé un abordaje multidisciplinario del
caso para la recuperacion del paciente, en donde se
involucro fisiatria, trabajo social y psicologia clinica.
Ademas, se optimiz6 el manejo de sus patologias
cronicas.

Figura 1. Se observan imagenes de Resonancia magnética, corte axial en secuencia Flair. Se observan
diferentes hiperdensidades; en A a nivel de la asta frontal izquierda, en probable relacién a infarto lacunar
antiguo; en B a nivel taldmico medial bilateral; y en C a nivel mesencefalico central. Fuente: Servicio de

Neurologia, Hospital San Juan de Dios.

DISCUSION

El cerebro es un 6rgano vulnerable a la reduccién en el
aporte sanguineo, durante el evento cerebrovascular
isquémico se reduce el aporte de oxigeno, lo que
desencadena procesos de muerte celular. La manifestacion
clinica de estos procesos es dependiente de la localizacion
del territorio del SNC afectado, lo que produce diversos
sindromes clinicos identificables por el médico ™.

La alteracion del estado de conciencia se considera
tradicionalmente como un hallazgo neurolégico no focal. La
principal estructura neuroanatdmica involucrada en el
despertar corresponde al sistema reticular activador, el cual
discurre a través del puente, mesencéfalo, talamos
bilaterales y tiene proyecciones hemisféricas bilaterales.
Una injuria en este sistema sea por causas metabdlicas,
téxicos o un evento cerebrovascular lleva a cambios en el
estado de conciencia ®. En este caso, se descartaron
causas metabdlicas, toxicas, infecciosas y trauma. No fue
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posible observar el evento isquémico nuevo en la TAC, sin
embargo, este resultd ser evidente al evaluar al paciente
con resonancia magnética.

Como se menciond anteriormente, la AOP corresponde a
una variante anatémica que irriga ambas porciones para
medianas del tdlamo y en algunos casos mesencéfalo
rostral. Su oclusién produce un sindrome caracterizado por
alteracion de la conciencia, deterioro cognitivo y paralisis de
la mirada vertical ®; los cuales se encontraban presentes
en el caso descrito. Uno de los principales inconvenientes
con esta patologia es el retraso diagndstico que suele
presentarse, que conlleva a mayores secuelas @,

Existen 3 factores que son los que conducen principalmente
a un retraso en el diagnoéstico de este sindrome3, los cuales
son:



a. Mucha variabilidad de alteraciones neurolégicas. Es importante por lo anterior, conocer la amplitud de

b. En investigaciones se reporta dificultad en el manifestaciones que existen y de esta forma poder
diagndstico por métodos de imagen con TAC, e sospecharlo; y para esto algunos expertos las agrupan en
incluso con resonancia magnética. 7 patrones @4 que se observan en la tabla 1.

c. Al ser una entidad rara, se reduce la sospecha de
los médicos.

TABLA 1. Patrones clinicos y estructura anatomica afectada en el infarto de la AOP.

Presentacion clinica Estructura anatomica afectada

Alteracion del estado mental, somnolencia,

Nucleo intralaminar del talamo
estupor y coma.

Alteracion de la memoria, y cambios
conductuales como confusion, agitacion, apatia, | Nucleos mediodorsal y anterior del
desinhibicion, hiperfagia, psicosis, amnesia y|talamo

afecto pseudobulbar.

Nucleo mediodorsal e intralaminar

Afasia y disartria del talamo

Movimientos oculares anormales, ya sea|Mesencéfalo rostral (nucleos
paralisis de la mirada horizontal, vertical, con o|oculomotor e intersticial rostral del
sin afectacion pupilar. FLM)

Deéficit motor, que se refiera a cualquier tipo de
paresia o paralisis que puede afectar cara o|Nucleo ventral lateral del talamo
extremidades.

Afectacion cerebelosa, como ataxia y dismetria. | Nucleo intralaminar del talamo

Otro no especifica como convulsiones,

hipersomnia, hipertermia, tremor. Variable

Fuente: Adaptado de Kichloo A, Jamal SM, Zain EA, Wani F, Vipparala N. Artery of
Percheron Infarction: A Short Review. Journal of Investigative Medicine High Impact
Case Reports. 2019; 7:1-6.

En Costa Rica, la enfermedad cerebrovascular representa  rinanciamiento:

una causa importante de mortalidad, morbilidad y A, tofinanciado

discapacidad . A pesar de que el Sindrome de arteria de

Percheron es una presentacion clinica rara de evento  ~gnflictos de Interés:

cerebrovascular, se debe tener en cuenta como diagndstico | 5¢ autores niegan conflictos de interés

diferencial, debido a que la identificacion temprana mejora

el prondstico de estos pacientes, el cual se describe como
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