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Objetivos Docentes

• Conocer las diferentes variantes anatómicas de las arterias paramedianas talamo-mesencefálicas.
• Inclusión de la variante de la arteria de Percheron en el diagnóstico diferencial de patologías que
cursen con infartos tálamo-mesencefálicos bilaterales.

• Reconocer hallazgos en los estudios de imagen que, con una clínica adecuada, sugieran esta
patología.

Revisión del tema

Las arterias paramedianas talamomesencefálicas tienen gran variabilidad interindividual respecto al
número, tamaño y contribución territorial vascular  al tálamo, siendo de especial importancia la arteria de
Percheron, debido a los territorios que irriga.
 
La región paramediana de tálamo y rostral del mesencéfalo recibe su irrigación de ramas terminales con
 origen en el primer segmento de las arterias cerebrales posteriores; cuando hay una dependencia
bilateral de una única rama con origen en uno de estos segmentos, ésta se conoce como arteria de
Percherón.
Dicha arteria nace de uno de los segmentos proximales de la arteria cerebral posterior, nutriendo a
núcleos talámicos y al mesencéfalo de manera bilateral, por lo que su oclusión cursa con infartos en un
territorio amplio.
 
La isquemia bitalámica es una patología poco frecuente cuyo reconocimiento es esencial para establecer
el mecanismo de accidente cerebrovascular en infartos bilaterales paramediales del tálamo, realizando un
diagnóstico preciso que permita un manejo correcto del paciente.
La tríada de presentación clínica mas típica de estos paciente incluye;  trastornos del nivel de conciencia,
alteraciones oculomotoras y alteraciones de carácter cognitivo-conductual.
 
Los criterios para su diagnóstico se establecen fundamentalmente a través de estudios de imagen,
visualizando la aparición de un infarto sincrónico de ambas regiones talámicas acompañado o no de
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afectación mesencefálica rostral.
El método de imagen más utilizado es la RM con secuencias de difusión o la TC con contraste IV, ambos
asociados a un contexto clínico compatible.

Dicha patología se produce con mayor frecuencia por mecanismo embolígeno desde el corazón, aorta o
arterias cervicocerebrales, no obstante, se deben descartar también otras causas de lesiones bitalámicas
como son ; infecciones que afectan típicamente al sistema nervioso, deficiencia de tiamina,
enfermedades autoinmunes o infección por virus de la influenza,  entre otros.
 

Imágenes en esta sección:

Fig. 1: Paciente de 80 años, con antecedentes de HTA, que presenta disartria aguda. Cortes axiales de
TC sin contraste en los que se visualiza una lesión hipodensa en el tálamo derecho.

Fig. 2: Posteriormente se le realiza RM cerebral, apreciando en cortes axiales y coronales en secuencias
FLAIR T2 lesiones hiperdensas en regiones paramedianas de ambos tálamos y mesencéfalo rostral, que
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sugieren lesiones isquémicas por afectación de arteria de Percheron.

Fig. 3: RM cerebral, secuencias de difusión, cortes axiales, apreciando lesiones con restricción de la
difusión a nivel de ambos tálamos que sugieren carácter agudo de las mismas.

Fig. 4: Varón de 79 años, con antecedentes de HTA , Dislipemia, Cardiopatía isquémica y FA que acude
a Urgencias por bajo nivel de conciencia. Se realiza TC sin contraste visualizándose diversos eventos
isquémicos, aparentemente antiguos, así como hipodensidades periventriculares, corona radiada y
centros semiovales compatible con leucoencefalopatía crónica de pequeño vaso. La flecha indica un área
de tenue hipodensidad en tálamo derecho en relación con área isquémica aguda
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Fig. 5: RM cerebral realizada en días posteriores al ingreso del mismo paciente, donde se aprecian áreas
de hiperdensidad en secuencias FLAIR a nivel de núcleos talámicos paramedianos y en mesencéfalo,
bilaterales; lo que sugería origen isquémico en territorio de arteria de Percheron.

Fig. 6: En las secuencias de difusión, se demuestra restricción de la misma en localización bitalámica y
mesencefálica, en relación con lesiones isquémicas agudas en territorio de la arteria de Percheron.
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Fig. 7: Paciente que ingresa por pérdida de conciencia. Corte axial de TC sin contraste dónde se aprecia
una hiperdensidad de la arteria basilar como signo precoz de trombosis de la misma.

Fig. 8: Corte axial de TC sin contraste del mismo paciente un mes después, en el que se aprecian
hipodensidades mesencefálicas y en ambos tálamos en relación con infarto de la arteria de Percheron
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Fig. 9: Distinto corte axial de TC sin contraste del mismo paciente un mes después, en el que se aprecian
las hipodensidades mesencefálicas y en ambos tálamos en relación con infarto de la arteria de Percherón

Conclusiones

La oclusión de la arteria de Percherón es una patología poco frecuente pero con consecuencias fatales, su
conocimiento e inclusión en el diagnóstico diferencial de afectación bitalámica, así como, el
reconocimiento de hallazgos significativos en los estudios de imagen ayudará a un mejor manejo del
paciente.
 
Es importante el reconocimiento de estos hallazgos en los métodos de imagen, siendo la TC craneal con
contraste la disciplina más usada en los estudios urgentes y la RM craneal con secuencias de difusión las
técnicas de imagen que más información nos van a aportar.
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