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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios, en estudio por pérdida de peso, sin encontrar patologia. Acude a
consultarefiriendo qugjas mnésicas y preocupada por escuchar ruidos y misica, cuando sus vecinos no estan
en casa. Cree que quieren echarla de su domicilio.

Exploracion y pruebas complementarias. Obtengo informacidn de otros testigos. Contacto con asistente
socia y policia (hacen mediciones de ruido, no encontrando nada). Dado el empeoramiento clinico, hago
estudio analitico completo y exploracién neurol 6gica, ambos normales. Inicio tratamiento con
benzodiacepinay derivo a Salud Mental. Diagndstico: sindrome depresivo con ansiedad. La paciente vuelve,
refiriendo que ahora también ve "cosasraras'. En ese momento, presenta temblor fino en mano derecha.
Soalicito TAC craneal (sin hallazgos relevantes). Derivo aNeurologiay le realizan RNM craneal
(objetivandose heterotopia periventricular izquierday displasia de sustancia gris occipital izquierda) y EEG
(foco lento persistente en cuadrante posterior derecho y anomalia epileptiforme en region temporal
izquierda).

Orientacion diagnostica: Epilepsiafocal visual y auditiva.

Diagnostico diferencial: Estados disociativos, trastorno conversivo. Trastornos oftalmol 6gicos o lesiones
oculares, auditivas; esguizofrenia; demencia; tumores o infartos cerebrales que afecten alas areas
visuales/auditivas; abuso de sustancias, drogas o sindrome de abstinencia; falta de suefio; efectos secundarios
de medicamentos; accidentes i squémicos transitorios, auras visuales o sensitivas de migrafia, parasomnias 0
narcolepsia.

Comentario final: Lamayoria de crisis con ilusiones visuales compleas se originan en el neocértex temporal
posterior no dominante. Destacar laimportancia desde Medicina de Familia del seguimiento y reexploracion
del paciente, y estar atentos ala aparicion de nuevos signos que nos orientan a un correcto diagndéstico. La
paciente esta asintomatica, desde el tratamiento con lacosamiday levetiracetam.
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