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Resumen
Caso de una paciente de 43 años, que acude al servicio de 

urgencias con alteraciones en el estado de conciencia, en el len-

guaje y visuales. La valoró el servicio de neurología, se solicitó 

un estudio de resonancia magnética en el que se reportaron 

lesiones bitalámicas en el territorio de la arteria de Percheron, 

por lo que se estableció el diagnóstico de infarto bitalámico. 

Reconocer esta afectación por resonancia magnética es fun-

damental para el diagnóstico preciso de esta entidad. 

Palabras clave: Lesiones bitalámicas, arteria de Percheron, re-

sonancia magnética. 

 
Bithalamic infarction in Percheron artery area
Abstract
The case of a 43-year-old female patient is presented. She ar-

rived to the emergency room of our hospital, with alterations 

in consciousness, language and vision. She was evaluated by 

the neurology department and requested a magnetic reso-

nance, finding bithalamic lessions in the Percheron's artery 

area. This concluded in the diagnosis of a bithalamic infarct. 

Recognizing that a magnetic resonance is fundamental for the 

accurate diagnosis of this nosological entity.
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INTRODUCCIÓN
El infarto bitalamico en el área de la arteria de Per-
cheron es una patología poco común, caracterizada 
por una variante anatómica, en donde una única 
arteria tálamo-perforante suple a ambos núcleos 
talámicos, con irrigación variable del mesencéfalo, 
llamada arteria de Percheron.

La oclusión de la arteria de Percheron se presenta 
como un patrón característico de isquemia, donde 
existe afección sincrónica de ambos tálamos; se pre-
senta con mayor frecuencia en la región paramedia-
na en forma bilateral y ocasionalmente unilateral 
sin o con afectación mesencéfalica rostral1. 

Se presenta por igual en hombres que en mujeres 
y se relaciona con pacientes con riesgo cardiovascu-
lar alto o con antecedente de enfermedad embolica2. 

Los núcleos del tálamo se componen de 5 cla-
ses funcionales importantes, las lesiones vasculares 
destruyen estos núcleos en diversas combinaciones y 
producen síndromes sensitivos, motores y del com-
portamiento que dependen del núcleo implicado3.

Los trastornos del nivel de consciencia, oculo-
motores y cognitivo-conductuales constituyen la 
triada de presentación más típica1.

CASO CLÍNICO
Presentamos el caso de una paciente de 43 años de 
edad, la cual acude al servicio de urgencias del hos-
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pital obnubilada, desorientada en espacio, tiempo y 
persona, con disminución de la fluidez en el lenguaje 
y alteraciones visuales. Como antecedente de impor-
tancia, es hipertensa con 15 años de evolución, tratada 
con captopril, portadora de diabetes mellitus tipo 2 
de 5 años de evolución tratada con metoclopramida. 

Se le indicó tomografía computarizada de crá-
neo en fase simple (figura 1), la que se observaron 
características normales, y no se encontraron lesio-
nes focales o difusas que explicaran la clínica en 
ese momento. Posteriormente, fue valorada por el 
servicio de neurología, el cual solicitó estudio de 
resonancia magnética de cráneo para complementar 
la valoración (figura 2). En este estudio se identi-
ficaron 2 imágenes, redondas, bien delimitadas, 
simétricas, ubicadas en ambos tálamos, hipointen-
sas en secuencia ponderada en T1, hiperintensas en 
secuencias ponderadas en FLAIR y T2, con restric-
ción a la difusión y sugestiva de evento isquémico 
agudo bilateral, lo que confirmó el diagnóstico de 
infarto bitalámico en el territorio de la arteria de 
Percheron, de acuerdo con la clínica y con los datos 
radiológicos encontrados. 

DISCUSIÓN
La arteria de Percheron es una variante anatómica 
vascular poco común donde el aporte sanguíneo de 
ambos talámos (núcleos para medianos) se origina 
de una misma arteria, rama de la arteria cerebral 
posterior, la más frecuente nace del segmento P14. 
El infarto talámico bilateral causado por la oclusión 
de la arteria de Percheron, es una causa rara de de-
terioro severo, de instalación subita4, presenta una 
incidencia aproximada de solo el 0.6% de todos los 
infartos cerebrales reportados7. 

El tálamo contiene múltiples núcleos encargados 
de integrar la comunicación entre la corteza cere-
bral y mesencéfalo, los núcleos geniculados medial 
y lateral están implicados en la función visual y 
auditiva, los núcleos dorsomediales, pulvinar y la-
teral se involucran en funciones visuales, los núcleos 
posteromediales y ventral posterior se encargan de 
información somatosensorial, en los núcleos ventral 
lateral y ventral anterior viaja información motora, y 
finalmente el núcleo dorsomedial controla las emo-
ciones y el control autonómico, algunas otras fun-
ciones que dependen del tálamo son la conciencia, el 
sueño y el estado de alerta8, por lo que la alteración 
de estos núcleos en el infarto talámico bilateral por 
oclusión de la arteria de Percheron ocasiona una 
tríada caracterizada por un estado mental alterado 
(somnolencia, confusión o coma), parálisis de la 
mirada vertical y deterioro de la memoria4,5. 

En el diagnóstico por imagen, la tomografía com-
putarizada puede ser normal, al menos de manera ini-
cial, y la herramienta de elección para su diagnóstico 
es la resonancia magnética4, en donde se encontrarán 
lesiones talámicas isquémicas bilaterales, caracteri-
zadas por imágenes hiperintensas en las secuencias 
ponderadas en T2 y FLAIR; así como restricción a la 
difusión, la cual traduce un evento de tipo agudo, en 
el que se debe considerar como primera posibilidad 
diagnóstica la oclusión de la arteria de Percheron, 
esta entidad rara vez se visualiza con angiografía 
convencional5, por lo que la resonancia magnética y 
sus secuencias T1, T2, FLAIR y difusión juegan un 
papel muy importante en su diagnóstico. 

El principal diagnóstico diferencial es el infarto 
venoso talámico bilateral, que es una complicación 
de la trombosis venosa cerebral2, por lo que puede 

Figura 1. Tomografía simple de cráneo en proyección axial 
de características normales, no se observan alteraciones a 

nivel de los talamos (flechas blancas).

Figura 1. Tomografía simple de cráneo en proyección axial 
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indicarse la realización de una angiografía venosa 
para descartarla; el síndrome del “tope de la basilar” 
es otra causa que se debe considerar como diagnós-
tico diferencial, aunque en esta patología también 
se encuentran afectados otros territorios como son 
los cuerpos geniculados, pedúnculo cerebral, cere-
belo a través de las arterias cerebelosas superiores. 
La neoplasia infiltrativa, no se debe confundir con 
el infarto de la arteria de Percheron, ya que no res-
peta el territorio específico de las zonas arteriales 
paramédianas, talámicas anteriores o mesencéfalo 
rostral, sino que involucra múltiples regiones ar-
teriales5.

La región talámica paramediana, comúnmente 
es la localización más afectada, y por lo general 
cuando la arteria de Percheron está ocluida, los in-
fartos talámicos son siempre bilaterales y mediales6, 
como en nuestro caso.

El pronóstico de los infartos talámicos general-
mente se considera bueno, con recuperación motora 
completa, aunque el deterioro cognitivo y psiquiá-
trico suele persistir en alguna medida, y lo más 
característico es la alteración en la memoria9. 

CONCLUSIÓN 
El reconocer esta entidad por resonancia magnética 
es fundamental para un diagnóstico preciso y claro, 
se deben de correlacionar las lesiones talámicas bila-
terales encontradas por imagen con la presentación 
clínica y los factores de riesgo que presenta el pacien-
te, para que todo esto sea de utilidad para el médico 
tratante; así como también descartar sus diagnósticos 

diferenciales, ya que existen pocos casos reportados 
de lesiones hiperintensas bilaterales en los tálamos, 
además de la escasa utilidad que han demostrado 
otras pruebas de imagen para su diagnóstico.  
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Figura 2. Resonancia magnética 
de cráneo, ponderada en secuen-
cias T2 y FLAIR respectivamente, 
en donde se identifican 2 imá-
genes paramediales, ovaladas, 
hiperintensas, ubicadas a nivel de 
los talamos (flechas), sugestivas 
de infarto bitalámico en región 
de la arteria de Percheron.
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