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Objetivo docente

* Brindar un conocimiento acerca de la variante
anatomica de irrigacion talamico-mesencefalica
conocida como “Arteria de Percheron” y realizar
una deteccion temprana del ictus isquémico,
identificando los hallazgos clinicos y radiologicos
para otorgar un tratamiento precoz.
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Revision del tema

* La vascularizacion del talamo se lleva a cabo
por varias ramas de la circulacion anterior, pero
en su mavyoria, por la region posterior cerebral.

* La circulacidon posterior usualmente nutre el
sector medial del talamo y el tronco del
encefalo a traves de ramas que nacen
principalmente del segmento P1 y P2 de las
arterias cerebrales posteriores [1].
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Revision del tema

* La irrigacion del talamo se divide clasicamente
en cuatro segmentos: anterior, paramediano,

inferolateral y posterior |2].

Arterias talamo Arteria cerebral
perforantes ’ posterior

Arteria cerebelosa
superior

Figura 1. Anatomia convencional que muestra algunas
arterias perforantes talamicas.
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Revision del tema

*En el ano 1973, Gerard Percheron describio 3
variantes vy realizo la clasificacion del aporte
vascular talamico segun su origen.

*Tipo |: Las ramas perforantes talamicas
provienen de cada arteria cerebral posterior
(derecha e izquierda individualmente) para
nutrir cada talamo. Es la mas comun. [Figura 2]

Arterias
perforantes

Figura 2.
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Revision del tema

* Tipo lla: El segmento P1 de la arteria cerebral
posterior, generalmente la izquierda, da origen
a las ramas paramedianas para irrigar ambos

talamos. [Figura 3]

Figura 3.
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Revision del tema

* Tipo Illb: Las arterias perforantes surgen de la
arteria conocida como “Arteria de Percheron”.
Esta a su vez surge de la porcion P1 de una
arteria cerebral posterior y suministra Ia
irrigacion a la porcidon paramedial de los
talamos y del mesenceéfalo. [Figura 4]

Arteria de Percheron

Figura 4.
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Revision del tema

* Tipo Ill: Conocida como la “Variante en arco”.
Este arco desprende pequenas ramas
perforantes que irrigan parte del talamo. El
arco se origina de las porciones P1 de ambas

arterias cerebrales posteriores. |Figura 5]

Figura 5.
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Figura 6. Esquema de las variantes de irrigacion talamica.
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Revision del tema

e la enfermedad oclusiva de la arteria de
Percheron, también conocida como ictus
bitalamico o “Sindrome de Percheron”, es una
patologia muy poco frecuente, presente en un
0,1 hasta un 2% de todos los ictus isquéemicos.

3]

* Ocurre principalmente entre los 60 y los 70
anos, con predominancia del genero masculino
v las causas mas comunes son el cardio
embolismo y la enfermedad de pequeno vaso.
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Revision del tema

* El trombo se detiene a nivel de la arteria de
Percheron desencadenando una disminucion
del aporte sanguineo arterial a la porcion
medial de ambos talamos y al mesenceéfalo.

NN

Figura 7. Esquema que muestra trombo en la arteria de
Percheron.
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Revision del tema

* La triada clasica de sintomas son el deterioro del
estado de conciencia, paralisis bilateral de Ia
mirada vertical y alteraciones cognitivo
conductuales, sin embargo se han descrito gran
variabilidad de presentaciones. [1,2,4]

* Las lesiones bilaterales talamicas se pueden
acompanar también de lesiones mesencefalicas
produciendo un sindrome mesencefalo-talamico
o talamo-peduncular pudiendo anadirse a |os
sintomas clasicos hemiplejia, ataxia cerebelosa o
movimientos anormales. (2]
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* EIl diagnostico del sindrome de Percheron a
menudo es retrasado debido a que es una
patologia poco conocida por el meédico de
urgencias, por su polimorfismo de presentacion y
por el hecho que hasta en un 50% de los casos la
tomografia computarizada (TC) inicial es normal.

5]

* Los hallazgos que podemos encontrar en la TC

son regiones hipodensas que sugieren areas de
isqguemia en la region ventral medial de ambos

talamos y ocasionalmente en el mesencéfalo.
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Figura 8. Hombre de 49 anos con antecedentes
de diabetes, dislipemia, obesidad y cardiopatia
iIsqguémica, quien ingresa al ser encontrado
iInconsciente en su domicilio. A. Corte axial de TC
donde se observa un infarto talamico bilateral.
B. Reconstruccion sagital de TC donde se
observa el infarto bitalamico con mayor
afectacion del talamo izquierdo.
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Figura 9. Mujer de 86 anos con antecedentes de
hipertension arterial (HTA), quien ingresa por
deterioro del nivel de conciencia del despertar.
Cortes axiales de TC. A. No se visualizan areas de
isguemia aguda. B. Control a las 48 horas
posteriores al ingreso donde se observan areas de

Isqguemia bitalamicas.
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Figura 10. Hombre de 58 anos con antecedente de

tabaquismo activo y enolismo grave, quien ingresa
por presentar movimientos incoordinados con

posterior deterioro del estado cognitivo. Cortes
axiales de TC. A. Se observa infarto bitalamico.
B. Se observa también afectacion isquémica del

mesencefalo.
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Figura 11. Hombre de 64 anos con antecedentes de
HTA, exfumador, angina de esfuerzo y carcinoma
microcitico de pulmon, quien ingresa por presentar
traumatismo craneal posterior a pérdida del estado de
conciencia y disartria. En corte axial de TC se observa
isguemia bitalamica extensa con importante afectacion
de la region superior del mesencefalo.
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Revision del tema

* La resonancia magnética cerebral (RM) es el
estudio de imagen mas especifico para el
diagnostico, haciendo énfasis en las secuencias
de difusion. La secuencia DWI tiene una
sensibilidad del 100% y es la mejor herramienta
para establecer un diagnostico oportuno, con la
posibilidad de ofrecer terapia trombolitica. |5,6]

* Normalmente se observa una senal hiperintensa
en las secuencias T2 y FLAIR con presencia del
signo “V” a nivel talamico paramedial bilateral,
asi como restriccion de la difusion en DWI y ADC,
con o sin compromiso del sector rostral del
mesencefalo. (1]
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Figura 12. Hombre de 84 anos con antecedentes
de HTA vy diabetes, quien ingresa por
desorientacion, somnolencia y deterioro del
estado de conciencia. A y B. Corte axial y coronal
de TC que muestran infarto bitalamico.
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Figura 13. Secuencias de RM del paciente mencionado
en la figura 12. T2 y FLAIR (A vy B) que muestran
lesiones hiperintensas en region medial de ambos
talamos, con restriccion de la difusion en secuencias
DWI vy ADC (Cy D) en relacion con lesiones isquémicas

agudas, que por su localizacion, son compatibles con
sindrome de Percheron.
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Revision del tema

* El tratamiento es el mismo que para otros casos
de ictus isquéemico y se debe tener en cuenta el
tiempo de inicio de los sintomas para |Ia
administracion de tromboliticos.

* Se asocia a un alto grado de discapacidad si no
reciben el tratamiento oportuno y su pronostico
es bueno siempre que no haya gran extension ni
afectacion del mesencefalo.

* Se debe realizar el diagnostico diferencial con
otras entidades como el sindrome del top de |a
basilar, infarto venoso bitalamico, infiltraciones
neoplasicas y enfermedades metabolicas e

infecciosas.
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Conclusiones

* Es importante conocer la vascularizacion normal
de las estructuras cerebrales, en este caso de los
talamos y el mesencéfalo, teniendo en cuenta las
variantes anatomicas que pueden presentarse.

* Solo la mitad de los pacientes con sindrome de
Percheron presentan una imagen inicial
patologica, por lo que se debe realizar el estudio
de extension con RMN si la sospecha clinica es
alta.

* El sindrome de Percherdn representa un gran
reto diagnostico tanto para los clinicos como para
los radidlogos y es crucial reconocerlo para dar
un tratamiento adecuado y asi disminuir el riesgo
de incapacidad.
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