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242/2462 - CEGUERA SÚBITA. ICTUS Y FACTORES DE RIESGO
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 65 años, con factores de riesgo cardiovascular (hipertensión arterial,
dislipemia, diabetes mellitus tipo 2, obesidad) que acude de Urgencia por cuadro de inicio brusco de unas 24
horas de evolución consistente en pérdida de agudeza visual bilateral, distinguiendo sólo luces y alguna
forma en todo el campo visual.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración oftalmológica no hay alteraciones pero la
paciente sólo distingue movimientos y luces, sin anosognosia. La exploración neurológica confirma ceguera
cortical. En la neuroimagen (TC y RM) se detecta una zona encefalomalácica parasagital occipital izquierda
y una zona hiperintensa parasagital occipital derecha, en relación a proceso vascular isquémico en evolución.
El estudio etiológico mostró una enfermedad ateromatosa con oclusión de la Arteria Cerebral Posterior
izquierda y estenosis de la derecha.

Juicio clínico: La paciente evolucionó hacia una ceguera completa, siendo imposible apreciación de luz ni
movimientos. Diagnóstico: ceguera cortical por infarto occipital bilateral.

Diagnóstico diferencial: Patología oftalmológica vs isquémica.

Comentario final: Las alteraciones visuales son un motivo de consulta frecuente, pero la imposibilidad para
ver con ambos ojos de manera aguda es poco habitual. Se trata de un caso raro de ceguera definitiva
provocado por un ictus que afectó a ambos lóbulos occipitales.
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