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Presentacion del caso: Mujer de 55 anos de edad con antecedente de hipertension arterial, diabetes y
sindrome de stiff-person de 5 anos de evolucion. Ingresa a nuestro nosocomio por diplopia, seguido de
midriasis y deterioro agudo del sensorio, por lo que se solicita una Tomografia Computada (TC) de encéfalo y
debido a sus hallazgos se decide realizar una Resonancia Magnética (RM) con AngioResonancia para mejor
caracterizacion de los mismos.

Hallazgos imagenoldgicos: El examen tomografico muestra
hipodensidades en ambos talamos, con predominio volumétrico
izquierdo; coexiste area hipodensa mesencefalica central y
periventricular bifrontal.

En la RM se identifican imagenes restrictivas a nivel bitalamico en su
sector medial, asimétricas, como asi también en mesencéfalo, las
cuales poseen representacion en FLAIR, interpretadas como evento
isquémico agudo-subagudo. No se evidenciaron hallazgos patologicos

TC: Imagenes hipodensas en la angioRM.
redondeadas en ambos talamos
(Flechas amarillas)

Discusion: El sindrome de stiff-person o persona rigida se A
caracteriza por episodios de rigidez y espasmos musculares b 208 2
generalizados, pudiendo estar desencadenados por sensibilidad /™%  #f%4
al ruido, tacto, etc. A, &
Su origen podria ser autoinmune; la mayoria de los pacientes | '
presentan anticuerpos de descarboxilasa de acido glutamico.

El sindrome de Percheron es ocasionado por la obstruccidon de
la arteria paramediana talamica variante anatémica de
Percheron, en la cual una unica arteria talamo-perforante irriga
a ambos talamos, pudiendo suplir o no al mesencéfalo.

Su oclusion origina infartos talamicos produciendo
sintomatologia diversa, siendo la alteracion del nivel de
conciencia, trastornos oculomotores y cognitivo-conductuales la

ri ipi resentacion.
triada tipica de presentacio Ay D: DWI, By E: ADC, Cy F: FLAIR

Los criterios para su diagnostico son principalmente Lesiones bitaldmicas (A-C) y mesencefélicas (D-F)
imagenologicos, visualizandose marcada restriccion a la difusion hjperintensas en FLAIR y DWI, hipointensas en mapa de

en ambos talamos con o sin afectacion mesencefalica. ADC (restriccion a la difusion)

Conclusion:

Resulta de suma importancia conocer esta variante a fin de plantearlo como posible diagnostico frente a un
paciente con eventos isquémicos bitalamicos simultaneos.

No hay evidencia cientifica que pruebe asociacion entre éstos sindromes.
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