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SÍNDROME DE LA ARTERIA DE PERCHERÓN: REPORTE 
DE CASO CLÍNICO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA

Resumen
La relevancia de este caso clínico se sustenta en que el síndrome de la arteria de Percherón es poco 
reportado en México; la mayoría de los casos son reportados en otros países. El objetivo principal 
de esta investigación es aumentar el conocimiento y difusión de su expresión clínica, facilitando a los 
lectores una revisión detallada de la bibliografía y claves para su identificación mediante exploración 
neurológica.
Presentamos el caso clínico de un paciente en quien —debido a descontrol metabólico, acompañado 
de emergencia hipertensiva con deterioro neurológico súbito, y que requirió manejo avanzado de la 
vía aérea con alta sospecha de hemorragia cerebral— se documentó infarto cerebral isquémico de 
origen aterotrombótico con esta variante anatómica. El paciente fue sometido a vigilancia neurológica 
y control metabólico estricto, logrando extubación con mejoría, sin embargo, presentó secuelas 
de grado 4 según la escala de Rankin modificada, lo que hizo necesaria la terapia por fisiatría.

Palabras clave: accidente cerebrovascular isquémico, infarto cerebral, síndrome de la arteria de 
Percherón, trastornos cerebrales

Antecedentes

La arteria de Percherón fue descrita por primera vez en 
1973 por Gérard Percherón como una variante anatómica 
tálamo perforante infrecuente —presente en 11 a 33% de la 
población—, cabe señalar que la irrigación de mesencéfalo 
anterior e inferior y tálamo es dada por la arteria carótida 
interna, mientras que los territorios mediales, laterales y 
posteriores son irrigados por el sistema vertebrobasilar. La 
arteria de Percherón se origina de un solo pedículo, y puede 
expresar un síndrome clínico complejo, siendo el origen de 
0.1 a 6% de todos los infartos cerebrales.1–3

La arteria paramediana deriva del segmento P1 proximal de 
la arteria cerebral posterior, e irriga el tálamo ventral medial, 
el hipotálamo, así como la unión subtálamo mesencéfalica, 
parte superior del tronco encefálico, que abarca los 
núcleos interpedunculares, la decusación de los pedúnculos 
cerebelares superiores, porción anterior de la sustancia gris 
periacueductal, parte medial del núcleo rojo, núcleo del 

tercer y cuarto par craneal.4-5 En términos anatómicos, se trata 
de un tronco común que emerge desde la arteria cerebral 
posterior entre la arteria basilar y la arteria comunicante 
posterior, irrigando ambos territorios paramediales del tálamo 
y territorios de la región mesencéfalica rostral.6-7 

Presentación del caso

Paciente masculino de 49 años, con antecedente crónico 
degenerativo de hipertensión arterial sistémica. Acudió 
al servicio de urgencias cinco horas después de haber 
desarrollado de manera súbita cefalea holocraneana de 
intensidad 9/10 y alteración del nivel de conciencia con 
deterioro progresivo, hasta llegar al estupor profundo. El 
paciente presentaba síndrome piramidal derecho denso 
completo proporcionado, y requirió manejo avanzado de vía 
aérea con vigilancia neurológica estricta.

Se logró extubación con adecuada progresión de la vía aérea; 
el paciente persistió con el síndrome piramidal previamente 
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descrito, sin afectación de pares craneales y sin alteración de 
sensibilidad, con valoración de cuatro según la escala Rankin 
modificada previa a su alta.

Asimismo, se realizó el protocolo para infarto cerebral 
y se obtuvieron los siguientes resultados en estudios de 
laboratorio: química sanguínea, perfil de lípidos y perfil 
tiroideo normales; estudios de gabinete: electrocardiograma 
y ecocardiograma transtorácico y transesofágico sin 
alteraciones; ultrasonido carotídeo con evidencia de placa 
aterotrombótica con afectación bilateral del 40% derecho 

y 70% izquierdo (no siendo candidato, por valoración de 
neurología y radiología intervencionistas, para prótesis); 
tomografía de cráneo simple a las 12 y 48 horas sin datos 
de hemorragia o datos tempranos de isquemia. También 
se realizó resonancia magnética simple de encéfalo (Figura 1), 
que mostró hiperintensidad talámica bilateral en Fluid-
Attenuated-Inversion-Recovery (FLAIR) con restricción a la 
difusión en Diffusion Weighted Imaging (DWI), y se integró 
síndrome de Percherón por la afectación 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 región talámica sin evidencia de lesiones en 
sustancia blanca, y sin datos de hemorragia o complicaciones del infarto (flechas 
azules). B) DWI se observa con restricción a la difusión y con lesiones presentes 
en región talámica bilateral (flechas azules), en un corte coronal sin presencia de 

complicaciones del infarto, sin hemorragia o desplazamiento de línea media.

Discusión y conclusión

El síndrome de la arteria de Percherón es denominado por 
algunos autores como stroke camaleón por su variada 
e inusual expresión, que puede presentar oftalmoplejia 
internuclear, paresia del VI, alteración en el núcleo de Edinger 
Westphal, hemiplejía y trastornos del movimiento. Inicialmente, 
en el caso reportado se sospechó de hemorragia de primera 
instancia, sin embargo, se llegó al diagnóstico mediante un 
estudio de imagen de infarto cerebral isquémico, realizando 
protocolo diagnóstico y concluyendo origen aterotrombótico.8 

Existen cuatro patrones imagenológicos de presentación 
del síndrome: 43% se presentan como un infarto bilateral 
paramediano talámico y mesencefálico, 38% solo con 
lesión paramediana bilateral talámica, 14% con lesión 

en el núcleo talámico anterior, bilateral paramediano 
talámico y mesencéfalo y 5% bilateral paramediano y 
anterior talámico. A su vez, el signo de la V es un patrón 
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 encontró dicho signo.9,10 

Es importante tener presentes los diagnósticos diferenciales 
de importancia clínica, ya sea de origen vascular, como 
trombosis venosa cerebral, el síndrome del tope de la basilar 
y síndrome del uno y medio, como otras patologías que 
pueden afectar bilateralmente el tálamo no siendo vasculares, 
como síndrome de desmielinización osmótica, encefalopatía 
anoxo isquémica, enfermedad de Wilson, toxoplasmosis, 
virus de inmunodeficiencia humana, enfermedad Creutzfeldt-
Jakob y Fahr.11-12
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Artículo sin conflicto de intereses

El objetivo de esta revisión es proporcionar al lector el sustento 
anatómico y los patrones de correlación imagenológicos de 
los reportes de casos previos y el caso que se presenta. Cabe 
resaltar la importancia de tener en cuenta los diagnósticos 
diferenciales y las superposiciones con otros síndromes, ya 
que esto determinará que tan rápido se pueda mejorar la 
calidad de vida de estos pacientes. Por último, también es 
significativo conocer que el infarto cerebral tiene expresión 
tardía como ansiedad, depresión u otros síntomas atípicos de 
evolución no habitual.13-14
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