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Resumen

Objetivos: La respuesta de arrastre fotico es fisiologica y consiste en la aparicion de actividad
posterior ritmica en cuadrante posteriores en relacion temporal con el estimulo luminoso y a la
misma frecuencia o a la de alguno de sus armonicos. Una diferencia de amplitud entre ambos
hemisferios superior al 50% sugiere una lesién homolateral a la zona de atenuacion. Su ausencia
bilateral carece de significado patologico.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 42 anos, sin antecedentes de interés ni
historia de estrabismo en la infancia, que acude a urgencias refiriendo episodio de visién doble (no
sabe precisar si monocular o binocular), de 3-4 minutos de duracion, precedida de sensacion fugaz
de luz intensa acompanante. No cefalea ni otros sintomas. Otro episodio igual hace 1 afio y
posteriormente un episodio con la misma sensacion fugaz de luz intensa, sin llegar a desencadenarse
la diplopia.

Resultados: Exploracion neuroldgica, oftalmoldgica y analitica normales. Téxicos negativos.
Estudios autoinmunidad y serologias negativos. ECA dentro de normalidad. Anticuerpos anti-RAch,
anti-MuSk y anti-LRP4 negativos. EMG: estimulacion repetitiva y jitter sin alteraciones. RM cerebral
anodina. EEG basal: actividad bioeléctrica cerebral dentro de los limites normales. Durante la
estimulacion luminosa intermitente se objetiva arrastre fotico unilateral (lado derecho) que puede
sugerir disfuncion occipital izquierda, sin que se registre actividad epileptiforme.

Conclusion: En ocasiones la clave esta en ampliar el abanico diagndstico y considerar incluso
opciones no inicialmente presentes en el diagnostico diferencial de un sintoma. No hemos
encontrado descripciones de crisis occipitales en forma de diplopia en la literatura.
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