DOCTOR, LLEVO TODO EL DIA UNA “VISERA”. (123)

Introduccion:
Ante un paciente con una alucinacion sera descartar patologia medica o consumo de toxicos a traves de la historia
clinica. Una vez descartada lesion ocupante de espacio con un TAC craneal, se indica RNM y EEG .

Descripcion sucinta del caso:

Paciente de 73 anos que en el ultimo mes presenta episodios de aparente disminucion de campo visual superior
bilateral (\"como una visera\"), sin otra clinica neuroldgica asociada, autolimitados en 1-2 dias. Desde hace unos 10
dias viene presentando alucinaciones visuales en forma de flores en la cabeza, gatos de colores, animales mayores y
trapos de colores, en episodios segundos-minutos, sin otra clinica asociada y con conciencia de que son irreales.
Niega otra clinica neurologica.Presion arterial: 190/ 80 mm Hg Pulso: 90 x\" Exploracion por aparatos dentro de la
normalidad. ECG ritmo sinusal ni alteracion en la repolarizacion.

Estrategia practica de actuacion:

Se realizo ingreso en Medicina Interna para estudio y se solicito TAC (Pequena lesion hipodensa en putamen izquierdo
gue plantea el diagnostico diferencial entre infarto lacunar cronico y espacio de Virchow-Robin), RNM (alteraciones de
senal focales hiperintensas en ambos centros seniovales sugerentes de lesiones isquemicas-desmielinizantes) y EEG
(actividad de fondo normal, esporadicas ondas lentas, ondas agudas y alguna punta en region temporal izquierda).
Llegando al diagnostico de epilepsia parcial tardia criptogenica.

Palabras-clave empleadas en la busqueda bibliograMfica:
Focalidad neurologica, delirio, Epilepsia parcial tardia criptogenica.
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