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Resumen

La arteria de Percherén es una variante vascular que se caracteriza
por una arteria tdlamo-perforante dominante originada en el seg-
mento P1 de la arteria cerebral posterior y se bifurca para irrigar a
ambos tdlamos en su porcion paramedial. Su obstruccién se traduce
en infartos taldmicos bilaterales en el sitio paramedial. Se comunica
el caso de un paciente de 85 afios de edad con alteraciones en el
estado de conciencia, con poca interaccién con el medio y pardlisis
vertical de la mirada, al que se le realiz6 una resonancia magnética
que evidencié infartos talamicos bilaterales. Las lesiones talamicas
bilaterales son poco frecuentes. Los infartos taldmicos representan
11% de los eventos vasculares y los bilaterales de 22 a 35% de los
eventos vasculares talamicos; generalmente son de origen embélico
y en raras ocasiones se asocian con hipoperfusién. La triada tipica
incluye alteraciones del estado de conciencia, alteraciones de la
memoria y pardlisis vertical de la mirada. Aunque es una enfermedad
infrecuente, es importante considerar la realizacién de estudios de
imagen en pacientes con alteraciones del estado de conciencia que
permitan descartar infartos talamicos como parte del diagndstico
diferencial.

PALABRAS CLAVE: Arteria cerebral posterior; infartos taldamicos;
accidente cerebral vascular.

Med Int Méx. 2018 January;34(1):157-161.

Bilateral thalamic infarct secondary to
Percheron’s artery occlusion.
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Abstract

The Percheron’s artery is a vascular variant characterized by the
presence of a dominant thalamic-perforating artery originated in
the P1 segment of the posterior cerebral artery; it forks to irrigate
both thalamus in its paramedial portion. Its obstruction results in
bilateral thalamic infarcts in the paramedial site. This paper reports
the case of an 85-year-old man evaluated for alterations in the state
of consciousness, associated with little interaction with the envi-
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ronment and vertical paralysis of the gaze. MRI evidenced bilateral
thalamic stroke. The presentation of bilateral thalamic lesions is rare.
The thalamic infarcts represent 11% of the vascular events, and the
bilateral events 22 to 35% of the thalamic vascular events; they
usually have an embolic origin and they are rarely associated with
hypoperfusion. The typical triad includes alterations of the state of
consciousness, alterations of the memory and vertical paralysis of
the gaze. Although this is an infrequent disease, it is important to
consider the performance of imaging studies in patients with altera-
tions of the state of consciousness that allow to discard thalamic

infarctions as part of the differential diagnosis.

Posterior cerebral artery; Thalamic infarcts; Stroke.

ANTECEDENTES

La arteria de Percherén es una variante vascular
que se caracteriza por una arteria talamo-per-
forante dominante originada en el segmento P1
de la arteria cerebral posterior y se bifurca para
irrigar ambos talamos en su porcién paramedial.
Su obstruccién, a pesar de su baja frecuencia, da
lugar a infartos talamicos bilaterales con posible
afectacién mesencefalica.’

Los infartos talamicos representan 11% de los
eventos cerebrales vasculares de tipo isquémico.
El dafo bilateral es extremadamente infrecuen-
te y por lo general se asocia con variantes o
defectos anatomicos, ocurre en 22 a 35% de
los casos.? El talamo y el mesencéfalo tienen
irrigacion compleja con gran nimero de arte-
rias perforantes que proceden de la circulacion
cerebral anterior y posterior. La circulacion an-
terior estd dada por la arteria carétida interna,
mientras que la circulacién posterior estd dada
por el sistema vertebrobasilar. Respecto al tala-
mo, la porcién anterior estd irrigada por ramas
de la arteria carétida interna, mientras que la
porcion medial, lateral y posterior, por el sistema
vertebrobasilar.?

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 84 anos de edad, con
antecedente de hipertensién arterial sistémica
y nefrectomia derecha por carcinoma de célu-
las claras sin complicaciones asociadas, quien
acudié al servicio de urgencias por cuadro re-
ferido por los familiares al no poder despertarlo
por la mafana, caracterizado por deterioro de
la conciencia, somnolencia, poca interaccién
con el medio y diplopia. No tuvo cefalea, vérti-
go, caidas, sincope ni fiebre previamente. A la
exploracion fisica se encontré Glasgow de 9, ina-
tencién, somnolencia, isocoria, pupilas reactivas
a la luz, con paralisis vertical de la mirada, sin
déficit motor asociado, con exploracion sensitiva
no valorable, sin signos meningeos. Se solicita-
ron estudios generales de laboratorio, que fueron
normales y se realizé una resonancia magnética
de craneo sin contraste por antecedente de
nefrectomia, donde se evidencid restriccion en
la difusion en la regién talamica bilateral en el
territorio de la arteria de Percherén (Figura 1).

Se ingres6 a la unidad de cuidados intensivos
para vigilancia del estado de alerta y se reali-
zaron estudios complementarios, entre ellos un
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Secuencias axiales en difusion, FLAIR T2, CDA (coeficiente de difusion aparente). Se observan lesiones
intraaxiales bitaldmicas de caracteristicas vasculares isquémicas en estadio agudo-subagudo temprano, en el
territorio tdlamo perforante de la arteria de Percherdn.

ecocardiograma transtoracico que evidencio
trombos intracavitarios y un doppler carotideo
y vertebral sin alteraciones en las velocidades
o placas inestables. Se inici6 tratamiento con
acido acetilsalicilico y atorvastatina. Durante la
primera tarde de estancia hospitalaria el paciente
tuvo mejoria en la interaccién con el medio, obe-
deciendo 6rdenes y con adecuada orientacion;
sin embargo, tenia episodios de somnolencia.

El dia siguiente se corroboraron por telemetria
paroxismos de fibrilacién auricular, por lo que se
inicié anticoagulacién con enoxaparina a dosis
terapéuticas. El paciente mostré mejoria progre-
siva del estado de alerta, con persistencia de la
diplopia y, al ser revalorado neurolégicamente,
se encontraron alteraciones de la memoria an-
terégrada y paralisis vertical de la mirada. Se
inici6 terapia de rehabilitacion, con lo que el
paciente tuvo mejoria significativa de la marcha 'y
disminucion de la diplopia asociada con paralisis
vertical de la mirada, aunque con persistencia
de episodios ocasionales de somnolencia. El
paciente fue dado de alta una semana después
del evento y al dia de hoy solamente cursa con
menor paralisis vertical de la mirada que duran-

te su estancia hospitalaria y alteraciones de la
memoria anterégrada.

DISCUSION

Las lesiones talamicas bilaterales son poco
frecuentes; los infartos taldmicos representan
11% de los eventos vasculares y los bilaterales
22 a 35% de los eventos vasculares taldmicos.*
El talamo se divide en diversos nicleos que
tienen funciones de comunicacion entre la
corteza y el mesencéfalo, que se conocen por
su localizaciéon como: nicleo anterior, mediano
dorsal, de la [inea media, centromedial, ventral
anterior, ventral lateral, ventral posterior, lateral
dorsomedial, lateral posterior, pulvinar, cuerpos
geniculados lateral y medial; éstos son los mas
representativos.

Los nicleos pulvinary lateral dorsomedial tienen
principalmente funciones visuales. Los ntcleos
laterales ventral posterior y ventral posteromedial
trasmiten informacién somatosensorial. Asimis-
mo, las sefiales motoras viajan a través de los
nlcleos ventrales laterales y ventrales anteriores.
El nicleo medial dorsomedial contribuye al
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control autonémico y las emociones. El tilamo
también es responsable de regular la conciencia,
el sueno y el estado de alerta.

La triada clasica de este sindrome incluye para-
lisis vertical de la mirada, deterioro del estado
de conciencia (agitacién, coma, somnolencia)
y alteraciones de la memoria. La arteria basilar
distal se bifurca en las arterias cerebrales poste-
riores bilaterales que suministran ramas al talamo
posterior, cuerpos geniculados y pediinculo cere-
bral. La arteria basilar distal también suministra
las arterias cerebelosas superiores, asi como las
ramas pontinas medias, paramedias y laterales.
Cuando la arteria basilar se ocluye, tipicamente
hay infartos bilaterales del tdlamo, de la arteria
cerebral cerebelosa posterior y de los territorios
pontinos posteriores.®’

El infarto taldmico bilateral es infrecuente de-
bido a que la irrigacion talamica esta dada por
ambas carétidas y por el sistema vertebroba-
silar, por lo que tendrian que existir dos sitios
de obstruccién simultaneos para dar lugar a
un evento vascular cerebral concomitante. No
obstante, en la irrigacién talamica dada por
la circulacién vertebrobasilar, pueden existir
variantes anatémicas en las que las porciones
posteriores, mediales y laterales de ambos ta-
lamos sean irrigadas por un mismo origen. Esta
variante anatémica se conoce como arteria de
Percherdn, que es una arteria perforante que se
origina de la arteria cerebral proximal posterior
en su segmento P1, entre la arteria basilar y
la arteria comunicante posterior. Existen tres
subtipos de variantes de las arterias talamo-
perforantes (Figura 2), una de ellas es la arteria
de Percherén que se ha reportado hasta en 30%
de la poblacién.??

Tipo 1: es el tipo mas frecuente (50% de los
casos), tiene su origen simétrico y bilateral
ipsilateral. Con esta variante es infrecuente la
manifestacion de eventos isquémicos bilaterales
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debido a que se requeriria obstruccién de dos
arterias simultaneamente.

Tipo 2 (arteria de Percheron): es la segunda en
frecuencia (45% de los casos). Su origen es asi-
métrico y las arterias para el tilamo derecho e
izquierdo nacen de una misma arteria. Cuando
existe obstruccion de la raiz de la arteria ocu-
rren infartos talamicos bilaterales, por el origen
comun de la irrigacién de ambos talamos.

Tipo 3: representa 5% de los casos. Tienen dispo-
sicion simétrica, en arcada, conectando ambas
arterias cerebrales posteriores. Con esta variante
se pueden producir solamente infartos talamicos
bilaterales asociados con hipoperfusion.

Este caso resalta la importancia de buscar inten-
cionadamente las variantes anatémicas mediante
un estudio contrastado que permita la delimitacion
vascular, en pacientes con infartos taldmicos bila-
terales y deterioro stbito del estado de alerta. Es
fundamental la valoracién clinica completa para
la deteccion de causas frecuentes de embolismo,
como fibrilacién auricular o trombos intracar-
diacos, por medio de la monitoreo por Holter o
telemetria, asi como la realizacion de un ecocar-
diograma transesofagico. La rehabilitacion es el
pilar fundamental para tratar las alteraciones de
la memoria, la paralisis de la mirada y los trastor-
nos del estado de conciencia. En nuestro caso el
paciente recuperd funcionalidad, con mejoria de
50% tras la rehabilitacion, como tnicas secuelas a
los seis meses quedo paralisis vertical residual de la
mirada y alteraciones de la memoria anterégrada.

CONCLUSIONES

Es fundamental considerar la existencia de un
infarto taldmico bilateral en pacientes con dete-
rioro del estado de conciencia que no se atribuya
a alteraciones farmacolégicas o metabdlicas,
como parte del diagnéstico diferencial. Al ser
la arteria de Percherdn una variante infrecuente,
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Figura 2. Clasificacion de Percherén del aporte arterial paramedial taldamico-mesencefélico. A. Tipo 1: origen
simétrico bilateral de la arteria cerebral posterior izquierda con varias arterias perforantes. B. Tipo 2 o arteria de
Percherdn: irrigacion bilateral procedente de una arteria Gnica, sin preferencia derecha o izquierda. C. Tipo 3: dis-
posicion simétrica que forma un arco que conecta ambas arterias cerebrales posteriores.

AP: arteria de Percherén; ACPD: arteria cerebral posterior derecha; ACPI: arteria cerebral posterior izquierda;
ACoPD: arteria comunicante posterior derecha; ACoPI: arteria comunicante posterior izquierda.
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