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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 69 afios, sin aergias medicamentosas conocidas, IABVD e lAIVD, que
reside con su esposa. Como antecedentes presenta HTA, DM tipo 2, dislipemia, cardiopatiaisquémicatipo
IAM; intervenido quirdrgicamente de doble bypass coronario, protesis mitral y apendicectomia. No ingresos
hospital arios recientes. Acude a Urgencias porque desde hace 2 dias refiere ver alucinaciones consistentes en
objetos en los campos visuales izquierdos que, a intentar tocarlos, no existen en larealidad. No antecedentes
traumaticos ni caidas, camina sin ayudas. Tratamiento habitual: valsartan/sacubitrilo, digoxina 0,25,
carvedilol 6,25, furosemida, acenocumarol, alopurinol 300, atorvastatina 40, metformina 850, omeprazol 20.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado, colaborador,
normocoloreado, normoperfundido. Bien nutrido. Estable hemodindmicamente. AP: murmullo vesicular
conservado con algun roncus disperso. AC: ritmico a80 Ipm, no soplos. Abdomen y extremidades sin
alteraciones. Exploracion neurol6gica normal con campimetria normal, sin extincion visual. Hemograma,
bioguimicay orina normales. TOxicos en orina negativos. Serologias negativas. ECG: ritmo sinusal a 91 Ipm
con BRIHH, conocido. Radiografia de térax: no cardiomegalia, no condensaciones ni derrames. TC cerebral:
hematoma intraparenquimatoso occipital derecho (2 x 2 cm) con discreto edema perilesional.

Orientacion diagnoéstica: Hematoma intraparenquimatoso occipital derecho con fendmeno de palinopsia.
Diagnostico diferencial: Consumo de toxicos, esquizofrenia, tumor cerebral.

Comentario final: El primer paso ante cualquier paciente que se presente con alucinaciones visual es tanto en
la consulta como en Urgencias consiste en descartar organicidad y/o consumo de téxicos, aunque
erroneamente al inicio es frecuente plantearse deterioro de las funciones cognitivas o trastornos psiquiétricos.
Este paciente ingresd en Neurologia con clinica compatible con el fendmeno de "palinopsia’ o "perseverancia
visua", fendmeno poco frecuente consistente en la percepcion reiterada de imégenes tras la desaparicién del
estimulo visual original. El término derivadel griego “palin” (de nuevo) y “opsis’ (vision), por lo que
literalmente significa ver de nuevo. Generalmente se asocia con lesiones a nivel del 16bulo occipital o parietal
como tumores o0 accidentes cerebrovasculares (ACV). Durante el ingreso € paciente se mantuvo asintomético
sin presentar nuevos episodios visuales, junto con disminucion del hematoma occipital.
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