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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 85 afios, con antecedentes de catarata operadas en 0jo
derecho en 1 oportunidad y pendiente de operacién en ojo contralateral. Es traida por familiares por
cuadro de desorientacién en las tres esferas de 12 horas de evolucion y que se inicia al despertar.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente cognitivamente preservada, de dificil
interrogatorio. Al examen fisico: paciente colaboradora, buen estado general, con constantes
correctas, Glasgow 15, despierta y reactiva, consciente y orientada en las tres esferas,
neuroldgicamente preservada, con marcada disminucion de la agudeza visual y el resto del examen
sin alteraciones. El control analitico resulta dentro de la normalidad y control radiologico sin
alteraciones. Durante su estadia en nuestro servicio el familiar refiere que la paciente presenta
alucinaciones. Revaloramos, encontrando nuevo examen fisico normal. Investigamos el contenido de
las alucinaciones y la paciente describe ondas de agua que caen de la cortina con presencia de
algunas imagenes que le parecen insectos; al comentarle que en la cortina no hay nada, ella
reconoce que las imagenes no son reales pero defiende que las ve. Solicitamos TAC de craneo para
descartar patologia aguda sin alteraciones destacables.

Juicio clinico: En las horas posteriores la paciente mantiene el mismo estado presentado desde su
llegada, manteniendo Glasgow 15 y estado de conciencia preservado.

Diagnostico diferencial: Orientamos el cuadro como sindrome de Charles Bonet (debido a los
antecedentes) versus sindrome confusional agudo.

Comentario final: El sindrome de Charles Bonet cursa con seudoalucinaciones visuales complejas,
con pérdida parcial o total de la agudeza visual. Actualmente el desconocimiento del cuadro hace
que sea infradiagnosticado e incluso confundido con patologia psiquiatrica, por esta razon es
nuestra intenciéon comunicar este caso para resaltar la importancia del interrogatorio, intentando no
sea dirigido por la primera impresidn clinica, basandose en la semiologia profunda de los principales
signos o sintomas encontrados y dando a los pequefios detalles la importancia respectiva.
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