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Resumen

Objetivos: Presentar un infarto talamico bilateral diagnosticado precozmente y con buena evolucion
tras fibrinolisis.

Material y métodos: Mujer de 53 afos que presenta un cuadro de mareo, inestabilidad, vémitos y
diplopia binocular de inicio al despertar. A la exploracion destaca disartria leve, restriccion a la ABD
de OD y nistagmo vertical en supraversion (NIHSS 1). Se activa cédigo ictus, realizandose estudio
multimodal sin alteraciones. Una hora después de la valoracion inicial, presenta un deterioro del
nivel de conciencia brusco (GCS 8; NIHSS 12 afasia, reflejo amenaza negativo bilateral, mirada
desconjugada y nistagmo vertical). Se solicita nuevo TC y angioTC sin cambios y se realiza RM
urgente que objetiva una restriccion en secuencias en difusion en talamo bilateral sin alteracion de
senal en FLAIR ni T2, sugerente de lesion isquémica aguda sin infarto establecido. Se decide
entonces realizar fibrindlisis intravenosa.

Resultados: Dentro del estudio etioldgico, se realizé estudio cardiolégico completo, estudio de
autoinmunidad, estudio para descartar patologia tumoral con PET-TC y estudio de trombofilia todos
normales. Fue diagnosticada de diabetes mellitus (HbAlc > 10%) con afectacion microvascular
retinopatica y polineuropatica. Se realizé estudio neurosonoldgico que mostré ateromatosis
carotidea bilateral leve sin estenosis. Neuroldgicamente evolucion6 favorablemente, con mejoria
franca del nivel de conciencia, quedando como sintomas residuales apatia, limitacion de
supraversion y esotropia de OD (NIHSS 1, ERm 1).

Conclusion: El diagnostico precoz del infarto bitaldmico por oclusién de la arteria de Percheron es
fundamental para poder indicar tratamiento reperfusor. La realizacién en fase aguda de RM
permitié indicar tratamiento en nuestra paciente.
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