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Infarto de la arteria de Percheron: reporte de un
caso y revision de la literatura

Artery of Percheron Infarction: A Case Report and Review

of the Literature
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Estimados editores,

El accidente cerebro vascular es una patologia frecuente, que
cuando ocurre en un territorio dependiente de la circulacién
posterior del cerebro, representa un reto diagnéstico por su
variada presentacion clinica. En ocasiones, puede simular otros
procesos patolégicos como la hemorragia intracraneal,
infeccién y patologia inflamatoria, entre otros.’

El tidlamo y mesencéfalo presentan una irrigacion
sanguinea compleja que proviene de ramas perforantes de la
arteria comunicante posterior (AcomP) y el primer (P1) y
segundo segmento (P2) de la arteria cerebral posterior
(ACP). La vascularizacién del talamo suele clasificarse en 4
territorios. El territorio anterior es suplido por las arterias
talamotuberales que se originan de la AcomP. El territorio
paramedial es irrigado por las arterias paramedianas que
surgen del segmento P1 de la ACP, y los territorios
inferolateral y posterior por las arterias talamogeniculadas y
coroideas posteriores respectivamente, que provienen del
segmento P2 de la ACP23

Existe una variante anatomica atipica de las arterias
paramedianas llamada arteria de Percheron, descripta en
1973 por el neurdlogo francés Gerard Percheron,
caracterizada por ser una arteria Ginica y dominante que se
origina del segmento P1 de la ACP e irriga el territorio
paramedial bilateral taldmico y parte del mesencéfalo
anterior. La oclusién de dicha arteria provoca infarto talamico
paramedial bilateral sin o con afectacién mesencefalica.*>

Comunicamos el caso de una paciente mujer de 49 afios
con factores de riesgo cardiovascular, que fue llevada al
servicio de urgencias por presentar mareos y alteracién
sabita de la conciencia. Las pruebas complementarias de
rutina fueron normales. Se realiz6 una tomografia
computada (TC) cerebral sin contraste en donde no se
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evidenciaron colecciones hemadticas intracraneanas ni
signos de isquemia. Posteriormente, la paciente evoluciond
con mayor deterioro de la conciencia, por lo que fue
trasladada a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y se
realiz6 una angiotomografia cerebral que no demostrd
defectos de replecién vasculares ni lesiones nuevas. Ante
ese contexto, se solicitdé una resonancia magnética (RM),
cerebral y una angioresonancia intracraneana sin gadolinio
que mostr6 un area de hiperintensidad en secuencias
potenciadas en T2, FLAIR, difusién con caida en el mapa de
coeficiente de difusiéon aparente (ADC) e hipointensidad en
secuencias ponderadas en T1 a nivel de la regién paramedial
de ambos tdlamos; de configuraciéon simétrica, y con
compromiso del mesencéfalo superior (=Fig. 1). La
secuencia 3D-TOF intracraneana mostré indemnidad de
grandes vasos arteriales sin delimitarse oclusiones venosas
profundas (~Fig. 2).

Los hallazgos se interpretaron como infarto isquémico
subagudo precoz talamico-mesencefalico secundario a
oclusién de la arteria de Percheron. La paciente se manejo
conservadoramente y evolucion6 de forma favorable, aunque
no se demostré el origen cardioemboélico, ya que la ecografia
Doppler de troncos supradrticos y ecocardiograma
transtoracico no evidenciaron alteraciones.

La incidencia estimada del infarto de la arteria de
Percheron se sitda alrededor del 0,1% al 2% de todos los
accidentes cerebrovasculares y del 4% al 18% de los infartos
talamicos.” El infarto de la arteria de Percheron es una causa
poco frecuente de coma en pacientes de mediana y tercera
edad. Ambos sexos estan afectados en la misma proporcioén y
la mayoria presentan factores de riesgo cardiovascular. El
infarto cardioemboélico es la causa mas frecuente, y algunas
causas son la fibrilacién auricular, aneurismas de la pared
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Fig. 1 Resonancia magnética (RM) en secuencias FLAIR (a,b), potenciadas en T2 (c,d), difusion (e,f) y coeficiente de difusién aparente (ADC)
(g,h) en plano axial. Se observa el aumento de sefial de configuraciéon bilateral y simétrica en la regién paramedial de ambos tdlamos (flechas
rectas) y mesencéfalo superior (flechas curvas). La intensidad de sefial es normal del parénquima correspondiente a los ramos distales de ambas
arterias cerebrales posteriores.

ventricular, cortocircuitos de derecha a izquierda y estados La TC puede mostrar hipodensidad en ambos talamos y/o
de hipercoagulabilidad.® mesencéfalo medial o ser normal. En RM existe hiperintensidad
Existen cuatro variantes anatémicas de las arterias endichaslocalizaciones en secuencias potenciadas enT2, FLAIR
paramedianas que irrigan el tdlamo (=Fig. 3): Tipo I: y difusién, aunque dependen del estado evolutivo del infarto.
arterias paramedianas que surgen en cada ACP. Es la
variante mas frecuente. Variante Ila: arterias paramedianas
que surgen independientes de una de las ACPs. Variante IIb:
existencia de un tronco comin (arteria de Percheron), que
nace del segmento P1 de una de las ACPs. Variante III: las
arterias paramedianas nacen de una arteria en forma de
“arco” que comunica ambos segmentos P1 de la ACP."%7

Fig. 3 Variantes anatémicas de la vascularizacion del tdlamo y
mesencéfalo. Tipo | (a), tipo lla (b), tipo IIb (c), y tipo Ill (d).
Abreviaturas: Arterias talamo perforantes (ATP), arterias mesencéfalo
Fig. 2 Angioresonancia intracraneana con reconstruccién en perforantes (AMP), arterias paramedianas (APM), arteria cerebral
proyeccién de maxima intensidad (MIP), en el que no se observan posterior (ACP), arteria cerebelosa superior (ACS), arteria basilar (AB),
defectos de replecidn en los grandes vasos arteriales intracraneales. arteria cerebelosa anteroinferior (ACAl) y arteria de Percheron (AP).
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Otro hallazgo en RM es el signo de la “V” que consiste en una
hiperintensidad en secuencia FLAIR y en difusién, en la
superficie pial de la cisterna interpeduncular del mesencéfalo
(sensibilidad del 67%). Los protocolos angiograficos no
invasivos deben realizarse para valorar la indemnidad del
poligono de Willis y descartar una oclusién de la arteria
basilar o del sistema venoso profundo. No obstante, no suele
verse la arteria de Percheron por su fino calibre u oclusién
proximal, pero se interpreta su compromiso por la localizacién
caracteristica del territorio talamico, que no podria presentarse
con las otras variantes vasculares. La angiografia no siempre es
necesaria para el diagnéstico y resulta Gtil cuando los métodos
anteriores no son concluyentes, o bien, para fines terapéuticos
especificos.>4-®8 Otros diagnésticos diferenciales del infarto de
la arteria de Percheron son: encefalopatia de Wernicke,
mielinolisis extrapontina, encefalitis viral, enfermedad de
Wilson, gliomas, enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, aunque
las lesiones no siguen un territorio vascular conocido.%®

El tratamiento suele ser de soporte, idealmente en una
unidad de cuidados intensivos, ya que los pacientes
presentan menor morbimortalidad. Es importante avanzar
rapidamente en el algoritmo diagnéstico en el contexto de un
paciente con trastorno de conciencia severo sin hallazgos
tomograficos que lo justifiquen. En general los infartos
talamicos bilaterales tienen un pronéstico favorable, pero
en algunos casos pueden representar un verdadero desafio.®
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