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C O N T E N I D O
• Anatomía funcional
• Vascularización
• SD vasculares isquémicos
• Hemorragia talámica



A N AT O M Í A



A N AT O M Í A  F U N C I O N A L



S U B D I V I S I O N E S  D E L  T Á L A M O



S U B D I V I S I O N E S  D E L  T Á L A M O



V A S C U L A R I Z A C I Ó N



S D  V A S C U L A R E S  I S Q U É M I C O S

• La gran mayoría de la irrigación arterial proviene del sistema VB.
• Excepto por el cuerpo geniculado lateral, la ACM y la arteria coroidea 

anterior no portan irrigación al tálamo.
• Existe una gran variabilidad entre individuos del patrón de suministro 

arterial a las diferentes porciones del tálamo y las estructuras cerebrales 
adyacentes.

• Etiología: enfermedad de pequeño vaso, ateroesclerosis de gran vaso y 
embolismo.



T E R R I T O R I O  P A R A M E D I A N O
• Arteria paramediana
• Puede involucrar territorio paramediano del 

mesencéfalo.
• Triada clásica: somnolencia/apatía, pérdida de memoria 

y parálisis de la mirada vertical.
• Pérdida transitoria de la conciencia, somnolencia hasta 

mutismo acinético.
• Comportamiento: confusión, agitación, desorientación, 

delirium, fronal lobe-like syndrome.
• Pérdida de memoria.
• Hemiataxia, asterixis o hemiparesia.
• Temblor de acción (retrasado).



T E R R I T O R I O  L A T E R A L  O  I N F E R O L A T E R A L

• Involucra el territorio del núcleo ventral posterior, ventral 
lateral y región subtalámica.

• Vaso involucrado: A. talamogeniculada
• Causa el SD talámico clásico:
• Sensitivos: Hemianestesia, dolor talámico.
• Motores: Hemiparesia transitoria, ataxia, coreo-atetosis.
• Posturas anormales: mano talámica.
• Hemianopsia homónima.
• Infarto completo: oclusión proximal de la ACP
• Infarto parcial: limitados al A. TG. Suele cursar como sd 

sensitivo puro o sd hemiataxia/hipoestesia.



T E R R I T O R I O  A N T E R O L AT E R A L
• Vaso involucrado: A. polar (ventral anterior, reticular, DM).
• Apatía y perseveración verbal
• Pérdida de memoria anterógrada
• Paresia facial para gestos emocionales.
• Hemiparesia y/o defectos del campo visual
• Alteraciones del lenguaje en lesiones de hemisferio izquierdo
• Heminegligencia y alteración de función visuo-espacial en lesiones 

de hemisferio derecho.



T E R R I T O R I O  A .  C O R O I D E A  P O S T E R O -
L AT E R A L  
• Cuerpo GL, pulvinar, tálamo posterior, hipocampo y parahipocampo.
• Hemianopsia/Cuadrantanopsia homónima
• Hemihipoestesia / hemianestesia
• Hemiparesia
• Afasia transcortical



H E M O R R A G I A  T A L Á M I C A
• Hipertensiva. Suele involucrar estructuras 

circundantes.
• Más del 50% son de territorio latero-posterior o 

globales.
• Características clínicas:
• Bajo nivel de conciencia
• Parálisis de mirada vertical, convergencia, mirada 

desconjugada (pseudo paresia de VI par), ojos 
tónicamente desviados lejos de la lesión. 

• Hemiparesia. Hemianestesia
• Afasia (lesiones izquierdas), alteración de función 

visuoespacial (lesiones derechas).
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