
SINDROME DE PERCHERÓN EN PACIENTE CON 
ANTECEDENTE DE STIFF-PERSON, 

A PROPÓSITO DE UN CASO

Presentación del caso: Mujer de 55 años de edad con antecedente de hipertensión arterial, diabetes y 
síndrome de stiff-person de 5 años de evolución. Ingresa a nuestro nosocomio por diplopía, seguido de 
midriasis y deterioro agudo del sensorio, por lo que se solicita una Tomografía Computada (TC) de encéfalo y 
debido a sus hallazgos se decide realizar una Resonancia Magnética (RM) con AngioResonancia para mejor 
caracterización de los mismos.

Hallazgos imagenológicos: El examen tomográfico muestra 
hipodensidades en ambos tálamos, con predominio volumétrico 
izquierdo; coexiste área hipodensa mesencefálica central y 
periventricular bifrontal. 
En la RM se identifican imágenes restrictivas a nivel bitalámico en su 
sector medial, asimétricas, como así también en mesencéfalo, las 
cuales poseen representación en FLAIR, interpretadas como evento 
isquémico agudo-subagudo. No se evidenciaron hallazgos patológicos 
en la angioRM.

Discusión: El síndrome de stiff-person o persona rígida se 
caracteriza por episodios de rigidez y espasmos musculares 
generalizados, pudiendo estar desencadenados por sensibilidad 
al ruido, tacto, etc.
Su origen podría ser autoinmune; la mayoría de los pacientes 
presentan anticuerpos de descarboxilasa de ácido glutámico.
El síndrome de Percherón es ocasionado por la obstrucción de 
la arteria paramediana talámica variante anatómica de 
Percherón, en la cual una única arteria tálamo-perforante irriga 
a ambos tálamos, pudiendo suplir o no al mesencéfalo.
Su oclusión origina infartos talámicos produciendo 
sintomatología diversa, siendo la alteración del nivel de 
conciencia, trastornos oculomotores y cognitivo-conductuales la 
tríada típica de presentación.
Los criterios para su diagnóstico son principalmente 
imagenológicos, visualizandose marcada restricción a la difusión 
en ambos tálamos con o sin afectación mesencefálica.

Conclusión:
Resulta de suma importancia conocer esta variante a fin de plantearlo como posible diagnóstico frente a un 
paciente con eventos isquémicos bitalámicos simultáneos. 
No hay evidencia científica que pruebe asociación entre éstos síndromes.
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