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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 53 afos de edad. Antecedentes personales: no cardiopatia ni
broncopatia conocida. Adenocarcinoma colorrectal (T3NOMO) en 2013; colecistectomizada. Sin
habitos téxicos conocidos ni tratamiento crénico. Presenta mientras estaba planchando episodio de
mareo, pérdida de la conjugacion de la mirada, disminucién fuerza miembros izquierdos y
disminucion del nivel de consciencia. Familia llama a servicio de Urgencias que tras objetivar
cuadro, activan codigo Ictus y trasladan a centro de emergencia.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a servicio Urgencias: constantes normales.
Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado.
Neuroldgica: estuporosa, habla disartrica, pupilas puntiformes, paralisis mirada izquierda,
incapacidad aduccion ojo derecho. Fuerza conservada en 4 extremidades. RMN: hallazgos
compatibles con infarto taldmico medial bilateral, agudo izquierdo, subagudo derecho, sugestivo de
territorio de la arteria de Percheron.

Juicio clinico: Infarto arteria Percheron.
Diagnostico diferencial: Ictus taldmico vs cuadro isquémico agudo.

Comentario final: La irrigacion taldmica se realiza por numerosas arterias originadas en la base
del craneo. Una de esas arterias es arteria comunicante basilar. De ella parte la arteria taldmica
paramediana o de Percheron que irriga territorio taldmico y subtaldmico. Las lesiones isquémicas
bilaterales del tdlamo son infrecuente. La particularidad de la circulacion taldmica hace posible el
compromiso de ambos talamos. Cuando produce compromiso presenta triada: Trastorno del nivel de
consciencia, trastornos oculomotores y trastornos cognitivo-conductuales. Los criterios diagnosticos
son: infarto sincrénico de ambos talamos, documentado RMN difusién o TC con contraste y contexto
clinico coherente.
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