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RESUMEN

Introduccion: La irrigacion del tAlamo esta dada por la arteria carétida interna y la basilar.
La arteria de Percheron es una variante vascular que se caracteriza por una arteria talamo-
perforante dominante originada en el primer segmento de la arteria cerebral posterior y se
bifurca para irrigar ambos talamos en su porcion paramedial. Su obstruccion, asociado a
eventos tromboembdlicos y cardiovasculares en ocasiones originados por enfermedades
autoinmunes, produce un infarto talamico bilateral.

Caso clinico: Mujer de 58 afios portadora de HTA y LES. Ingresa por hemianopsia temporal
derecha subita asociada al debut de una nefropatia lupica. Fondo de ojo: normal. Evolucion:
desfavorable, Glasgow 7/15, pupilas midticas, arreactivas, mioclonias en ambos miembros
inferiores, requerimiento de AVM. TAC: Area hipodensa occipital izquierda y bitalamica,
infartos mudltiples, leucoencefalopatia crénica difusa, sin realces patologicos luego de la
inyeccion de contraste. RMI: En FLAIR, lesiones hiperintensas talamicas bilaterales,
circunvolucion temporo-occipital izquierda y subcorticales frontales bilaterales. La paciente
tiene mala evolucion con severas manifestaciones neurolégicas, complica con NAV luego
SDRA y finalmente FOM que la lleva a la muerte.

Discusion: El sindrome de Percheron o infarto talamico bilateral sincronico es un trastorno
infrecuente (0,1-2% de los eventos cerebrales isquémicos y 4-18% de los talamicos).

La triada clasica incluye deterioro de la conciencia, paralisis vertical de la mirada y
alteraciones de la memoria. La TAC inicial es de baja sensibilidad y se requiere de RMI
encefalica para su tipificacion. Esto podria explicar la dificultad diagnéstica y la probable
infraestimacion de su frecuencia.

Los eventos isquémicos en pacientes con LES representan menos del 20% de las
manifestaciones en SNC. La posibilidad de que un paciente con LES presente un infarto
talamico paramediano bilateral es extremadamente baja.

Conclusion: En ausencia de farmacos depresores del SNC o alteraciones metabdlicas, la
presencia de deterioro de la conciencia, paralisis vertical de la mirada y alteraciones de la
memoria sugieren la presencia de esta rara entidad.
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