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Resumen

La relevancia de este caso clinico se sustenta en que el sindrome de la arteria de Percherén es poco
reportfado en México; la mayoria de los casos son reportados en ofros paises. El objetivo principal
de esta investigacién es aumentar el conocimiento y difusién de su expresién clinica, facilitando a los
lectores una revisién detallada de la bibliografia y claves para su identificacién mediante exploracién
neurolégica.

Presentamos el caso clinico de un paciente en quien —debido a descontrol metabdlico, acompafado
de emergencia hipertensiva con deterioro neurolégico subito, y que requirié manejo avanzado de la
via aérea con alta sospecha de hemorragia cerebral— se documenté infarto cerebral isquémico de
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Antecedentes

La arteria de Percherén fue descrita por primera vez en
1973 por Gérard Percherén como una variante anatémica
télamo perforante infrecuente —presente en 11 a 33% de la
poblacién—, cabe sefialar que la irrigacién de mesencéfalo
anterior e inferior y tdlamo es dada por la arteria carétida
inferna, mientras que los territorios mediales, laterales y
posteriores son irrigados por el sistema vertebrobasilar. La
arteria de Percherén se origina de un solo pediculo, y puede
expresar un sindrome clinico complejo, siendo el origen de
0.1 a 6% de todos los infartos cerebrales.'3

La arteria paramediana deriva del segmento P1 proximal de
la arteria cerebral posterior, e irriga el tdlamo ventral medial,
el hipotalamo, asi como la unién subtdlamo mesencéfalica,
parte superior del tronco encefdlico, que abarca los
nicleos interpedunculares, la decusaciéon de los pedidnculos
cerebelares superiores, porcién antferior de la sustancia gris
periacueductal, parte medial del nicleo rojo, nicleo del

|.”

correctamente citado. No se permite la reutilizacién comercia

origen aterotrombético con esta variante anatémica. El paciente fue sometido a vigilancia neurolégica
y control metabélico estricto, logrando extubacién con mejoria, sin embargo, presenté secuelas
de grado 4 segin la escala de Rankin modificada, lo que hizo necesaria la terapia por fisiatria.

Palabras clave: accidente cerebrovascular isquémico, infarto cerebral, sindrome de la arteria de
Percherén, trastornos cerebrales

tercer y cuarto par craneal.*® En términos anatémicos, se frata
de un tronco comin que emerge desde la arteria cerebral
posterior entre la arteria basilar y la arteria comunicante
posterior, irrigando ambos territorios paramediales del tdlamo
y territorios de la regién mesencéfalica rostral.¢”

Presentacién del caso

Paciente masculino de 49 afos, con antecedente crénico
degenerativo de hipertensién arterial  sistémica. Acudié
al servicio de urgencias cinco horas después de haber
desarrollado de manera subita cefalea holocraneana de
intensidad 9/10 y alteracién del nivel de conciencia con
deterioro progresivo, hasta llegar al estupor profundo. El
paciente presentaba sindrome piramidal derecho denso
completo proporcionado, y requirié manejo avanzado de via
aérea con vigilancia neurolégica estricta.

Se logré extubacién con adecuada progresién de la via aérea;
el paciente persistié con el sindrome piramidal previamente
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descrito, sin afectacién de pares craneales y sin alteracién de
sensibilidad, con valoracién de cuatro segin la escala Rankin
modificada previa a su alta.

Asimismo, se realizé el protocolo para infarto cerebral
y se obtuvieron los siguientes resultados en estudios de
laboratorio: quimica sanguinea, perfil de lipidos y perfil
tiroideo normales; estudios de gabinete: electrocardiograma
y ecocardiograma transtordcico y transesofégico sin
alteraciones; ultrasonido carotideo con evidencia de placa
aterotrombética con afectacién bilateral del 40% derecho

y 70% izquierdo (no siendo candidato, por valoracién de
neurologia y radiologia intervencionistas, para prétesis);
tomografia de crdneo simple a las 12 y 48 horas sin datos
de hemorragia o datos tempranos de isquemia. También
se realizé resonancia magnética simple de encéfalo (Figura 1),
que mostré hiperintensidad taldmica bilateral en Fluid-
Attenuated-Inversion-Recovery (FLAIR) con restriccién a la
difusion en Diffusion Weighted Imaging (DWI), y se integré
sindrome de Percherén por la afectacién del territorio
bilateral correspondiente a la arteria paramediana derivada
del segmento P1 proximal de la arteria cerebral posterior.

Figura 1. A) Resonancia magnética en T2 FLAIR corte axial donde se muestra
el infarto isquémico bilateral en la regién taldmica sin evidencia de lesiones en
sustancia blanca, y sin datos de hemorragia o complicaciones del infarto (flechas

azules). B) DWI se observa con restriccién a la difusion y con lesiones presentes
en region faldmica bilateral (flechas azules), en un corte coronal sin presencia de
complicaciones del infarto, sin hemorragia o desplazamiento de linea media.

Discusion y conclusién

El sindrome de la arteria de Percherén es denominado por
algunos autores como stroke camaleén por su variada
e inusual expresién, que puede presentar oftalmoplejia
internuclear, paresia del VI, alteracién en el nicleo de Edinger
Westphal, hemiplejia y trastornos del movimiento. Inicialmente,
en el caso reportado se sospeché de hemorragia de primera
instancia, sin embargo, se llegé al diagnéstico mediante un
estudio de imagen de infarto cerebral isquémico, realizando
protocolo diagnéstico y concluyendo origen aterotrombético.®

Existen cuatro patrones imagenolégicos de presentacion
del sindrome: 43% se presentan como un infarto bilateral
paramediano taldmico y mesencefdlico, 38% solo con
lesién  paramediana bilateral taldmica, 14% con lesién

en el nicleo talémico anterior, bilateral paramediano
talémico y mesencéfalo y 5% bilateral paramediano y
anterior taldmico. A su vez, el signo de la V es un patrén
distintivo de hiperintensidad en forma de V que se observa
a lo largo de la superficie del mesencéfalo en la fosa
interpeduncular; en este caso no se encontré dicho signo.”1°

Es importante tener presentes los diagnésticos diferenciales
de importancia clinica, ya sea de origen vascular, como
trombosis venosa cerebral, el sindrome del tope de la basilar
y sindrome del uno y medio, como otras patologias que
pueden afectar bilateralmente el talamo no siendo vasculares,
como sindrome de desmielinizacién osmética, encefalopatia
anoxo isquémica, enfermedad de Wilson, toxoplasmosis,
virus de inmunodeficiencia humana, enfermedad Creutzfeldt-
Jakob y Fahr.11-12
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El objetivo de esta revisién es proporcionar al lector el sustento
anatémico y los patrones de correlacién imagenoldgicos de
los reportes de casos previos y el caso que se presenta. Cabe
resaltar la importancia de tener en cuenta los diagndsticos
diferenciales y las superposiciones con ofros sindromes, ya
que esto determinard que tan rdpido se pueda mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. Por Gltimo, también es
significativo conocer que el infarfo cerebral tiene expresién
tardia como ansiedad, depresidon u ofros sintomas atipicos de
evolucién no habitual. 314
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