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Infarto de la arteria de Percheron y temblor de Holmes.

Presentacion de caso

Infarction of Percheron artery and Holmes tremor. Case presentation
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RESUMEN

INTRODUCCION: La arteria de Percheron suministra irrigacién sanguinea a la regién paramediana de ambos
talamos. El temblor de Holmes es un diagnéstico poco frecuente, mas atin como resultado de un infarto
talamico bilateral.

CASO CLINICO: Paciente de 72 afios de edad a quien se le diagnosticé un temblor de Holmes secundario a
un infarto de la arteria de Percheron. El estudio de perfusion cerebral con 99mTe-ECD evidencié marcada
hipoperfusion del caudado, cuerpo estriado y talamo derecho.

CONCLUSION: Los estudios funcionales con 99mTc-ECD resultaron ttiles para evidenciar la diferencia de
captacion entre los tdlamos con la consecuente disrupcion de la via rubro-talamo-estriada derecha en este
paciente con temblor de Holmes.

PALABRAS CLAVE: infarto cerebral; temblor; tecnecio; tomografia computarizada de emision de fotén
unico (DeCS).

SUMMARY

INTRODUCTION: Percheron artery supplies blood to the paramedian region of both thalami. Holmes’ tremor
is an infrequent diagnosis, even more because of a bilateral thalamic infarction.

CLINICAL CASE: A 72-year-old patient who was diagnosed of Holmes’ tremor secondary to a Percheron
artery infarction. The study of brain perfusion with 9mTc-ECD showed marked hypoperfusion of the right
caudate, striatum and thalamus.

CONCLUSION: Functional studies with 9mTc-ECD were useful to demonstrate the difference in uptake

between the thalamus and the consequent disruption of the right-thalamus-striate pathway in this patient with
Holmes’ tremor.

KEYWORDS: Cerebral Infarction; Tremor, Technetium; Tomography Emission-Computed Single-Photon
(MeSH)
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INTRODUCCION

La arteria de Percheron (AOP) es una variante poco
comuin de la arteria paramediana. Es un tronco solitario
que se ramifica desde cualquiera de las arterias cerebrales
posteriores (PCA) y suministra irrigaciéon sanguinea a la
region paramediana de ambos talamos y también, a menudo,
al mesencéfalo rostral y el tallamo anterior (1).

El temblor de Holmes como resultado de lesion cerebral
es un trastorno neurolégico poco comun y su patogénesis
no esta claramente definida. Tanto la interrupcion del tracto
dento-rubro-taldmico como el deterioro secundario de la via
nigroestriatal son necesarios para producirlo (2).

Presentamos el caso clinico de un paciente con infarto
de la arteria de Percheron que postetiormente comenzé a
presentar un temblor de Holmes.

Presentacion del caso

Paciente de 72 afios de edad con antecedentes de diabe-
tes mellitus tipo 2, controlado con dieta, y de hipertensién
arterial tratada con amlodipino que, de manera subita, segin
noto el familiar, presentd deterioro del estado de alerta.

Al examen fisico el paciente se encontraba alerta y solo
detectamos una paralisis vertical de la mirada. I.a tomografia
computarizada (T'C) craneal inicial fue normal y se le realizo
una resonancia magnética (RM) craneal tres dias después
(figura 1). Fue evidente un infarto talamico bilateral.

Seis meses después comenzé con temblor irregular
de reposo, de accion y de intencién que aumentaba con
el movimiento y comprometia mayormente los musculos
proximales del miembro supetior izquierdo. Este temblor no

se acompaflaba de hipocinesia, ni bradicinesia, tampoco de
rigidez, hipomimia o trastorno de la marcha y desaparecia
durante el suefio.

Se realizé un nuevo estudio de RM craneal y no se
observaron cambios en relacion con el estudio inicial de seis
meses antes. Se decidio realizar una tomografia por emision
de fotén unico (SPECT/CT) con tecnecio metaestable con
dimero de acetilcisteinato (99mTc-ECD) (figuras 2y 3) y
se observé marcada hipoperfusién del caudado, cuerpo
estriado y talamo derecho, lo cual es indicativo de disrupcion
de la via rubro-talamo-estriada derecha, lo que constituye
el mecanismo fisiopatolégico del temblor de Holmes en
este paciente.

DISCUSION

El infarto taldmico bilateral, condicién poco frecuente,
ocurre en la oclusién de la arteria de Percheron (AOP), un
pequeflo vaso sanguineo cerebral perforante que proviene
de la arteria cerebral posterior (PCA), irriga las regiones
paramedianas de ambos tilamos y con alguna frecuencia la
regiéon mas rostral del mesencéfalo (2).

La primera descripcion de la oclusion de esta arteria la
realizé Percheron, en 1973, quien describié las variantes
anatémicas de esta, atendiendo a sus caracteristicas estruc-
turales distintivas (3).

Se han identificado cuatro patrones distintos de infarto
de la arteria de Percheron (4,5):

Patron I: talimico paramediano bilateral con mesencéfalo

rostral (43 %)

Patrén II: talimico paramediano bilateral sin mesencéfalo

Figura 1. Resonancia magnética craneal. Se observa lesion de aspecto vascular isquémico en ambos tilamos (A, B y C).
Fuente: Hospital Clinico Quirirgico “Hermanos Ameijeiras”.
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Figura 2. Cortes axiales de SPECT/CT con 99mTc-ECD. Se observa marcada hipoperfusion en cuerpo estriado, talamo y
nucleos de la base derechos (A-F). Fuente: Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”.

Figura 3. Cortes coronales de SPECT/CT con 99mTc-ECD. Se observa marcada hipoperfusion del tilamo derecho (A, By C).
Fuente: Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”.
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(38 %)
Patrén III: bilateral paramediano y anterior talimico con
mesencéfalo (14 %)

Patron IV: bilateral paramediano y taldmico anterior sin
mesencéfalo (5 %)

La prevalencia exacta de AOP no se conoce, pero estu-
dios de autopsia identificaron AOP enel 11,7% yenel 7%
de los cerebros investigados (6).

Los AOP representan entre el 0,1% y el 2% del total
de ictus isquémicos y del 0,1% al 0,3% del primer ictus
isquémico en un paciente. En relacién con los infartos
talamicos, la oclusion de la AOP es la causa del 4% al 35%
de los casos (6).

El temblor de Holmes fue descrito inicialmente en 1904
y denominado “temblor rubral” por Holmes, en un paciente
con lesién en el tracto rubroespinal. Sin embargo, no se
ha probado que el daflo al nicleo rojo produzca oscilacio-
nes anormales; es necesario que exista dafio en las fibras
cerebelo-taldmicas y nigroestriadas para que exista temblor.
También se la llamado temblor mesencefilico, talamico,
miorritmia y sindrome de Benedict (7).

En forma similar al temblor cerebeloso, casi siempre es
atribuible a una lesion en el tallo cerebral alto, el tallamo o el
cerebelo, como infarto, hemorragia, neoplasia o esclerosis
multiple, entre otras (7).

Se describe como una combinaciéon de temblores en
reposo, cinéticos y posturales. Puede aumentar su frecuencia
durante movimiento activo y desapatece durante el sueflo.
Afecta mas los musculos proximales que los distales (7,8).

Para definir este temblor se aplican los criterios siguien-
tes:

1) Temblor en reposo y de intencidén con presentacion
irregular (en muchos pacientes también existe temblor
postural).

2) Frecuencia baja, usualmente menor a 4,5 Hz.

3) Sies posible identificar una lesion, es caracteristico un
retraso variable entre la lesion y la aparicion del temblor
(tipicamente de cuatro semanas a dos afios) (7,9).

El temblor de Holmes generalmente comienza semanas
o meses después de un ictus, por lo que los cambios com-
pensatorios o secundarios en la funcién del sistema nervioso
deben contribuir a la génesis del temblor. Su ocurrencia
indica plasticidad cerebral o etiologfa irritativa (10).

Un estudio reportd una latencia media desde el inicio de
la lesion hasta el temblor de dos meses (rango 7 dias - 228
meses). Los sintomas y signos mas frecuentes asociados
fueron: hemiparesia (62%), ataxia (51,7%), hipoestesia
(27,58 %), distonia (24,1 %), afectacion de nervios craneales
(24,1%) y disartria (24,1 %). Otros sintomas y signos fueron:

trastornos de la mirada vertical (6,8%), bradiquinesia /
rigidez (6,8 %), mioclono (3,4%) y convulsiones (3,4 %).
La resonancia magnética mostré lesiones en el talamo o el
mesencéfalo o el cerebelo en el 82,7 % de los pacientes (11).

Yueh y colaboradores reportaron el caso de una paciente
de 62 afios con temblor de Holmes secundario a un hema-
toma talamico. En este reporte se demostrd que en esa
paciente fue de utilidad la SPECT con 99mTc-TRODAT
para evaluar la funcién nigroestriatal y dopaminérgica, ya
que existié reduccién de la captacion de este radiofarmaco
en el cuerpo estriado del mismo lado del talamo afectado
meses antes por el hematoma (12).

Stefan Seidel y colaboradores demostraron la utilidad
de la Beta-CIT SPECT en una paciente de viente afios con
temblor de Holmes secundario a un hematoma por un
cavernoma. En este estudio de imagen molecular se eviden-
ci6 ausencia de actividad transportadora de dopamina en
nucleos basales y estriado afectados por el hematoma (13).

Tanto la SPECT como la PET pueden registrar regiones
donde existen cambios en el flujo cerebral (14). Los radiofar-
macos utilizados en la SPECT para medir el flujo sanguineo
cerebral regional (rCBF) son transportados hacia el tejido
cetebral por difusién y subsecuentemente quedan atrapados
dentro de la célula en proporcién al flujo sanguineo. Dos de
los agentes de uso clinico son: 99mTc-HMPAO (Ceretec) y
99mTc-ECD (Neurolite) (15).

Remy y colaboradores demostraron una marcada reduc-
cién en la captacion de 18F-dopa en nucleos basales de un
paciente con temblor de Holmes (106).

ShiangWei y colaboradores demostraron mediante
SPECT con 99mTc-ECD marcada reduccion de la perfusion
en el tilamo derecho en un paciente con temblor de Holmes
en miembro supetior izquierdo (17).

Las imagenes moleculares no solo se utilizan para estudio
de la perfusion cerebral; desde hace varios afios se desarro-
llan radiofarmacos para estudio y seguimiento de pacientes
neurooncolégicos (18-23).

CONCLUSION

Son pocos los reportes de estudios moleculares para
perfusion cerebral y temblor de Holmes. En el caso que
presentamos, la SPECT/CT cerebral con 99mTc-ECD
resulté util para evidenciar la diferencia de captacion entre
los talamos, con la consecuente disrupcion de la via rubro-
talamo-estriada en un paciente con temblor de Holmes
secundario a un infarto de la arteria de Percheron. Es
necesario llevar a cabo estudios con muestras significativas
en relacién con este tema.
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