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Caso clinico: Mujer de 78 ainos con antecedentes personales de hipertension
arterial, fibrilacion auricular cronica y cardiopatia isquemica revascularizada
percutaneamente, que presenta estenosis aortica severa sintomatica. Se le
realiza procedimiento quirurgico mediante miesternotomia para sustitucion
valvular por bioprotesis sin sutura tipo Perceval S, tamafno M.

Material y Metodo: Se realiza la intervencion quirlrgica incidencias, siendo
trasladada a la unidad de cuidados criticos para realizar el postoperatorio. En
dicha unidad evoluciona de forma favorable en las primeras 24 horas, pudiendo
ser extubada a las 4 horas y retirada progresiva de drogas vasoactivas.

Cabe destacar que a la manana siguiente de la cirugia, la paciente presenta de
forma brusca desconexion del medio y estado de coma que obligo a su
reintubacion inmediata.

Resultado: Se realiza TC craneal,
que en un primer momento se informo
sin existencia de ningun hallazgo
patologico, como se muestra en las
imagenes Ay B.

Tras la persistencia de la clinica, se
realiza interconsulta al servicio de
Neurologia y se repite el TC craneal a
las 48h. En esta prueba se observo
infarto talamico bilateral, compatible
con sindrome de Percheron, como
muestran imagenes C y D.

Al quinto dia postoperatorio la
paciente recupero el nivel de
conciencia, permitiendo su
extubacion. Como secuelas presento
leve alteracion de la memoria y
claudicacion de la extremidad superior
izquierda. Posteriormente la paciente

Figura 1 — Tomografia axial computarizada de craneo inicial
normal (Ay B) y tomografia axial computarizada de craneo pudo trasladarse a planta para

diagnostico (C y D, senaladas con flechas las zonas de

infarto). continuar el postoperatorio habitual, y

la realizacion de rehabilitacion.

Conclusiones: El sindrome de Percheron es un trastorno infrecuente, que
representa el 0.1-2% de los infartos cerebrales isquemicos, relacionado con las
variantes anatomicas de la irrigacion talamica, ademas suele presentarse con
pruebas de imagen inicialmente normales. Por tanto el sindrome de Percheron se
debe de tener en cuenta en el diagnostico diferencial de los infartos cerebrales,
ya que la evolucion del paciente dependera de |la sospecha y del diagnostico
precoz.




