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Introducción Presentación del caso
El síndrome de Percherón o infarto talámico 
bilateral sincrónico se considera infrecuente y 
de difícil diagnóstico clínico. 
La irrigación del tálamo proviene principal 
mente de conexiones que establecen la arteria 
carótida interna y la arteria basilar, la misma 
fue descrita por Percherón en los años 60 del 
siglo XX con gran precisión ,aunque ya había 
sido descrita por otros autores. La arteria  de 
Percherón se origina en la arteria comunicante 
basilar e irriga territorio talámico y subtalámico, 
a nivel de mesencéfalo.
El diagnostico puede realizarse mediante TAC 
simple o estudios de RMN

Paciente E.H.O  femenina  
blanca de 50 años que acude a 
Urgencias porque, según refiere 
la familia, al despertar presenta 
un cuadro de desorientación, 
visión borrosa y visión doble. No 
presenta pérdida de conciencia 
ni otra sintomatología.
Al examen físico : Tono y  
trofismo conservado 
no defecto motor
Paresia del 6to par craneal 

Se realiza TAC de Cráneo  Simple
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Cortes tomograficos de craneo simple 

A B C
En corte tomográfico B  se observa imagen hipodensas de localización paramedial en ambos tálamos compatibles 
con lesión isquémica por obstrucción de la arteria de Percherón



Conclusiones y Recomendaciones

Cuando tiene lugar un cuadro isquémico dependiente de la 
arteria de Percherón las manifestaciones neurológicas que 
suelen aparecer son la afectación del nivel de conciencia con 
cambios fluctuantes en el mismo, incluyendo el coma, y además 
suele existir afectación del lenguaje, así como alteración del 
estado de ánimo en forma de apatía, y otras manifestaciones 
como afectación de pares craneales oculomotores, trastornos del 
movimiento (disquinesias), afectación de la memoria (amnesia) y 
del sueño (hipersomnia). Esta forma de presentación es muy 
aproximada a la del caso descrito y confirma la necesidad de 
conocer el territorio irrigado por una arteria como la de 
Percherón, puesto que las lesiones que desencadena suelen ser 
alteraciones talámicas bilaterales.

Reconocer esta afectación bilateral en los estudios de 
TAC es fundamental para caracterizar el cuadro; además, 
cabe destacar que existen pocos casos descritos de 
hipodensidad bilateral en tálamo y la escasa utilidad que 
han demostrado otras pruebas de diagnostico.
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