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Resumen

Objetivos: Describir el caso clinico de un paciente con ictus isquémico taldmico izquierdo que debuta con
alucinaciones hapticas y auditivas, ideas delirantes e insomnio, sin antecedentes psi copatol 6gicos previos.

Materia y métodos: Varén de 63 afios, con cuadro de insomnio y aucinaciones hapticas y auditivas de
contenido delirante de seis meses de evolucion. Se recogen variables sociodemograficas, clinicas, analitica,
angioTAC cerebral, RMN cerebral y PET-FDG. Se administra bateria neuropsicol égica exhaustivay seriada.

Resultados: Varén de 63 afios, estudios secundarios. Niega toxicos. No patol ogia psiquiétrica previa ni otros
antecedentes familiares de interés. Hipertenso. Exploracién psicopatol 6gica: insomnio, alucinaciones
hapticas y auditivas recurrentes sin excesiva repercusion emocional, contacto ocular continuado, no
alteraciones cognitivas significativas ni ideas autoliticas. Exploracién neurologica: normal. Analitica: normal.
AngioTAC: normal. RMN cerebral: lesion lacunar cronica (8 mm) en tdlamo izquierdo con foco de
microsangrado, lesion en hemiprotuberancia derechay leucopatia isquémica cronica. Exploraciones

neuropsi col 6gicas seriadas: deterioro cognitivo leve multidominio con afectacién en funcién gecutiva, en
sistema atencional, en funcion mnésicay ateracion conductual. PET-FDG: hipocaptacion talamicaizquierda
gue sugiere origen vascular.

Conclusion: Laaucinosis taldmica es una patologia infrecuente y en nuestro caso secundariaalesion
isguémica taldmica. En nuestro paciente, € cuadro clinico debuta con insomnio, alucinaciones hapticasy
auditivas, sin existir antecedentes psicopatol 6gicos previos. Dado €l carécter recurrente 'y cronico de las
alucinaciones, sigue tratamiento con risperidona. En exploraciones neuropsi col 0gicas seriadas, hemos
objetivado deterioro cognitivo leve multidominio con afectacion en funcidn gjecutiva, en sistema atencional,
en funcion mnésicay alteracién conductual .
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