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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 86 afios, HTA, dislipemia. Diagnosticado de degeneracion macular
bilateral asociada a la edad. Desde hace dos meses refiere visualizacion binocular de ilusiones
visuales en forma de figuras con formas de pajaros, plantas, edificios de piedra. Estas visiones son
fluctuantes y las interpreta como extrafas, no se asocian a otras alucinaciones sensoriales ni a otras
alteraciones del comportamiento ni a animo triste.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/70, pulso 70. Saturacion 98%. T2 36 °C. La
exploracion fisica es normal con una exploracién neuroldgica sin signos de focalidad: pupilas medias,
reactivas, pares craneales normales, no meningeos, lenguaje, marcha conservada, no dismetrias, ni
temblor en reposo. CT craneal: atrofia cortico subcortical difusa leve. Leucoencefalopatia
periventricular secundaria a patologia de pequeno vaso.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Charles-Bonnet.

Diagnostico diferencial: No existe déficit cognitivo, ni otro tipo de alucinacidn sensorial ni del
comportamiento lo que lo diferencia de la patologia psiquidtrica y la demencia.

Comentario final: El sindrome de Charles Bonnet se caracteriza por la presencia de alucinaciones
visuales en pacientes con estado cognitivo conservado e importante deterioro de la vision.
Prevalencia es variable (3,5-35% mayores de 80 afios) porque lo pacientes no consultan por miedo a
padecer un trastorno psiquiatrico. Se deben a un fenémeno de desaferenciaciéon que originaria
cambios en las neuronas de la corteza occipital con hiperestimulacién frente a cualquier estimulo
visual. Su evaluacion debe incluir la sobredosificacién de farmacos, un examen neuroldgico, visual y
una prueba de imagen neuroldgica para descartar causas secundarias. El tratamiento es no
farmacoldgico explicando al paciente la benignidad del proceso y pidiendo que cierre los ojos
durante la alucinacion para extinguirla. Si son muy frecuentes se tratan con bajas dosis de
antipsicéticos.
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