Arteria de Percheron:
Revision de anatomia,
patologia y hallazgos

radio

Ogicos.

Gonzalo Diaz Ibero!, M® Teresa Corbaldan Sevilla?
| uisa Eloisa Landa Marin 3, Alicia Marina Berral
Santana 4, Irene Cedrun Sitges?

> Hospital Universitario de Getafe, Madrid.



Objetivos:

* Revisar la anatomia y patologia de |la Arteria de
Percheron (AdP).

* Describir hallazgos radiologicos caracteristicos
en la patologia en la AdP.
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Revision del tema:

* La vascularizacion talamica es compleja y se ha
estudiado a lo largo de la historia. Destacando
al neurologo Gerald Percheron en la déecada de

los 70s.

* Describe la Arteria de Percheron, una variante
rara con una clinica y hallazgos radioldgicos
particulares.

* Al ser una variante rara supone un reto
diagnhostico para clinicos y radidlogos.
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Vascularizacion del talamo

Enorme variabilidad interpersonal.

En general, irrigadas por ramas de la arteria cerebral
posterior.

Division vascular en cuatro territorios DISTINTOS a la
division anatomica.
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Vascularizacion del talamo

Arts. Tuberotalamicas

Rama de la art. Irriga el territorio
Comunicante posterior. talamico anterior
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Vascularizacion del talamo

Arts. Perforantes inferolaterales
Pulvinar, geniculada e inferolateral principal

Ramas del segmento P2. Irrigan el territorio
Inmediatamente distal a la inferolateral
Art. Comunicante posterior.
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Vascularizacion del talamo

Arts. Coroideas posteriores

Ramas del segmento P2 Irrigan el territorio
distal. posterior
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Vascularizacion del talamo

Arts. Talamicas paramedianas

Ramas del segmento P1 rriga el territorio
paramediano y un

aporte variable del
mesenceéfalo
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Vascularizacion del talamo

Arts. Talamicas paramedianas

G. Percheron clasifico las arterias talamicas
paramedianas segun su origen en cuatro:
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Vascularizacion del talamo

Arts. Talamicas paramedianas

Tipo |

* Arterias
paramedianas
multiples con
origen bilateral.

e | 3 variante mas
frecuente. 50%
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Vascularizacion del talamo

Arts. Talamicas paramedianas

Tipo lla

* Arterias
paramedianas
multiples y

bilaterales con
origen unilateral.

* Constituyen
entorno al 30%
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Vascularizacion del talamo

Arts. Talamicas paramedianas

Tipo b

* Arterias
paramedianas
bilaterales nacen
de un tronco
comun unilateral.

 Recibe el nombre
de Art. De
Percheron.

 Frecuencia del 4 -
12%
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Vascularizacion del talamo

Arts. Talamicas paramedianas

Tipo lli

* Arterias
paramedianas
bilaterales con
origen en una
arcada completa

gue une ambas
ACPs.

* Constituyen
entorno al 5%




lctus de AdP
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0,1-0,4% de todos los ictus.
4 -18% de los infartos talamicos

Principales causas cardioembolicas o
arteriopatia de pequeno vaso.

Clinica variable segun afectacion mesencefalica.
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Paralisis de
la mirada
vertical

Alteracion
del nivel de
_onscliencla

Triada Clinica
Clasica
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Hallazgos Radiologicos

Habitualmente CT inicial normal.

No se consigue demostrar AdP en AngioCT ni
arteriografias. Pruebas poco rentables.

RM prueba de eleccion.
Secuencias mas sensibles: T2, FLAIR y DWI,

HALLAZGOS

Hiperintensidad T2 bitalamica
paramediana con/sin afectacion
mesencetalica.

Morfologia en V - “Signo de la V" (67%
Sensibilidad)
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Hiperintensidad bitalamica con morfologia en “V” en secuencias T2W!| axial

(izquierda) y FLAIR coronal (derecha) en paciente con Ictus de la AdP.

Secuencias de DWI en el mismo paciente demostrando hiperintensidad de |a
lesion en los B altos (der.) e importante restriccion en el Mapa de ADC. (izqg.)
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Diagnostico Diferencial

Territorio mas extenso, con
semiologia de fosa posterior

Instauracion subaguda. No
flene territorio arterial

Clinica sutil asociada a coma.
Alteraciones en pruebas
complementarias

Clinica insidiosa. No respeta
territorio arterial
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Conclusiones:

* A pesar de la importante variabilidad vascular
del talamo, cabe recordar La AdP, una variante
poco frecuente susceptible de patologia
ISquUémica.

* Representa un reto diaghostico, pero tiene una
clinica y unos hallazgos radiologicos
caracteristicos que permiten un correcto
manejo y tratamiento de la enfermedad.
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