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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 48 afos, antecedentes personales de miopia magna, acude a consulta
urgente de atencion primaria por pérdida de vision brusca de 24 horas de evolucién, persistiendo
vision borrosa bilateral, mayor en lado izquierdo, con cefalea frontal, sin enrojecimiento ocular ni
dolor. Refiere ser nervioso. Antecedentes personales de somatizaciones en los ultimos afios que
motivaron estudios médicos urgentes, filiados todos ellos como episodios de ansiedad. Es derivado a
urgencias hospitalarias, se descarta patologia oftalmoldgica e ingresa en Neurologia para estudio,
donde desestiman patologia por su parte e indican valoraciéon por Psiquiatria para investigar origen
psicégeno de los sintomas. Estudio de la familia: familia nuclear normofuncionante (Apgar 8) con
parientes proximos, ciclo vital familiar etapa IIB (extensién), red social adecuada.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica, incluyendo neuroldgica y
oftalmoldgica, normal salvo vision ojo derecho conservada a un metro y ojo izquierdo sélo ve
movimiento de manos. Analitica con serologia, electrocardiograma, electroencefalograma,
potenciales evocados y TAC craneo normal. RMN cerebral: varias imagenes puntiformes
milimétricas en sustancia blanca frontoparietal bilateral, periventriculares y subcorticales, de
aspecto inespecifico y dudosa significacion patologica. Perfil psiquiatrico destacando eutimia, se
define como nervioso desde siempre (“necesito saber que va a pasar antes de que pase”),
personalidad altamente responsable, incapaz de delegar, necesidad constante de tenerlo todo bajo
control, ansioso con estrés laboral, preocupacion excesiva por las cosas, planifica constantemente
actividades y obligaciones diarias, insomnio de conciliacién con rumiaciones persistentes y come con
prisa y ansiedad. Resto normal.

Juicio clinico: Ceguera psicogena. Trastorno de ansiedad.

Diagnostico diferencial: Desprendimiento retina, lesion ocupante de espacio cerebral, enfermedad
desmielinizante.

Comentario final: Estabilizaciéon y mejoria clinica tras iniciar lorazepam 1 mg. La ceguera se
resolvid en 2 dias, manteniéndose asintomético desde hace 6 meses. Psicoterapia adyuvante para
control del trastorno de ansiedad. Ha normalizado su vida sin obsesionarse y actualmente vive de
una manera mas relajada y feliz. Conclusiones: importancia de una anamnesis y exploracién
sistematica y rigurosa e integracion de todos los aspectos de la esfera clinica del paciente, mediante
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un abordaje biopsicosocial del paciente y su familia. Manejo de diferentes escenarios de
presentacion de una misma patologia, con sintomatologia comin pero manifestaciones variadas y a
veces algo atipicas.
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