
Varón de 70 años, fumador y con cirrosis hepática enólica, derivado desde su 

residencia por deterioro del nivel de conciencia. A la exploración presenta 

movimientos incoordinados y pupilas midriáticas reactivas. Se procede a su 

intubación y conexión a ventilación mecánica invasiva e inicio de seudoanalgesia. 

Se realiza TC craneal, perfusión cerebral y Angio-TC, sin datos concluyentes, 

procediendo al ingreso del paciente en UCI. 

Se realiza EEG que descarta estado de mal epiléptico o postcrítico y 

neurológicamente evoluciona de forma poco favorable, manteniéndose 

bradipsíquico. 

A las 48 horas se realiza nuevo TC ante la escasa mejoría neurológica, con hallazgos 

de hipodensidades simétricas en la región paramediana bilateral de ambos tálamos 

y región rostral mesencefálica, así como importantes placas calcificadas en el inicio 

de ambas ACP, estando estos hallazgos  en relación con infarto agudo bitalámico 

bilateral y mesencefálico rostral, que por su distribución sugiere oclusión de arteria 

de Percheron. 

El paciente evoluciona de manera desfavorable desde el punto de vista neurológico, 

desarrollando además una neumonía por aspiración y una bacteriemia por C. 

perfringenes, por antecedentes de cirrosis y colelitiasis asociada. Debido a sus 

antecedentes y evolución, el paciente no es candidato a nuevas medidas de soporte 

artificial y falleció. 

 

La arteria de Percheron se trata de una variante anatómica, en la cual un único vaso 

tálamo-perforante con origen en el primer segmento de las ACP irriga a ambos 

núcleos talámicos y de forma variable al mesencéfalo. 

Esta arteria irriga normalmente la región paramediana de ambos tálamos (de forma 

simétrica o asimétrica) y suele incluir la parte rostral del mesencéfalo. A veces 

también puede incluir la afectación de la parte anterior de los tálamos de forma uni 

o bilateral, asociado o no a la afectación mesencefálica. 

El diagnóstico clínico es complejo e inespecífico, aunque la tríada típica de 

presentación puede incluir trastornos del nivel de conciencia, trastornos 

oculomotores y alteraciones cognitivo-conductuales. 

Esta afectación vascular puede tener un origen cardioembólico, estar en relación 

con arteriopatía de pequeño o gran vaso o ateromatosis. 
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En cuanto al diagnóstico por imagen, la mejor opción es realizar un TC cerebral sin 

contraste o un RM cerebral, donde veremos las lesiones isquémicas establecidas en 

las localizaciones típicas, como hipodensidades en el TC y como hiperintensidades 

de señal en secuencias potenciadas en T2 con restricción de la difusión en RM. 

El Angio-TC y la arteriografía son poco fiables, debido a la difícil visualización de 

esta arteria por su pequeño calibre. 

El diagnóstico diferencial por imagen debe realizarse con patologías neurológicas 

(infartos venosos o infiltraciones neoplásicas bitalámicas, entre otros) así como con 

patología no neurológica (trastornos iónicos o hidroelectrolíticos, metabolopatías e 

intoxicaciones), en cuyos casos la distribución no será exactamente la misma 

aunque exista afectación talámica y puede implicar afectación de otras 

localizaciones asociadas. 

Dada la complejidad de su diagnóstico precoz, es frecuente la aparición de secuelas 

neurológicas, siendo las pruebas de imagen útiles para establecer el diagnóstico de 

la forma más precoz posible y ofrecer rehabilitación física y profilaxis 

farmacológica de forma temprana. 

 

La arteria de Percheron es una variante anatómica que condiciona lesiones 

isquémicas con una distribución muy característica y por lo tanto la imagen es de 

gran ayuda para su diagnóstico, dada la complejidad de su presentación clínica. Es 

importante tener en cuanta este diagnóstico ante pacientes con alteraciones 

fluctuantes del nivel de conciencia que no presentan trastornos analíticos ni 

metabólicos e incluirlo en el diagnóstico diferencial, aunque se trate de una entidad 

infrecuente, solicitando un TC o RM cerebral para obtener un diagnóstico temprano 

y poder instaurar el tratamiento lo más precozmente posible. 

 

 

 

Hipodensidad en la región más rostral del mesencéfalo (flecha verde), así como hipodensidades simétricas en la 

región paramediana bilateral de ambos tálamos (flechas rojas) en relación con lesiones isquémicas establecidas, 

que por su distribución sugieren la oclusión de arteria de Percheron. También se observan placas calcificadas en 

el origen de ambas ACP (flecha amarilla).
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