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Macropsia, micropsia, alestesia y
discromatopsia tras hemorragia
intraparenquimatosa occipital

Macropsia, micropsia, allesthesia and
dyschromatopsia after occipital
intraparenchymal haemorrhage

Sr. Editor:

Las ilusiones visuales son alteraciones de la percepción
óptica que pueden caracterizarse por una aparente modi-
ficación del tamaño y forma de los objetos (dismetropsia o
metamorfopsia), visión de múltiples imágenes en presencia
de un único objeto (poliopsia), preservación de imágenes
visuales una vez ha desaparecido el objeto que las provoca
(palinopsia) y transposición de un objeto de un campo visual
a otro (alestesia). Pueden presentarse de forma transitoria
en crisis epilépticas, migraña, encefalitis, intoxicación y en
enfermedades psiquiátricas1. Las lesiones focales cerebra-
les producen, en la mayoría de casos, defectos del campo
visual. Las ilusiones visuales debidas a lesiones focales cere-
brales son inusuales2. En la revisión realizada no hemos
encontrado casos previamente descritos de ilusiones visua-
les combinadas sin alteraciones campimétricas producidas
por una lesión vascular cerebral.

Mujer de 64 años de edad que acudió a urgencias por alte-
raciones visuales de 36 horas de evolución e inicio agudo,
precedidas de una cefalea intensa. La paciente refería un
cuadro visual mono y binocular compuesto por tres tipos de
alteraciones. En primer lugar, y de forma más llamativa,
refería variaciones constantes en la forma de los obje-
tos y personas o metamorfopsia, de forma que los veía
extremadamente alargados y delgados (macropsia), cortos
(micropsia), anchos, etc. En segundo lugar, refería una alte-
ración en la percepción de los colores (discromatopsia), de
manera que los objetos cambiaban de color e incluso de
intensidad y, en último lugar, contaba transposición de los
objetos de un lado a otro (alestesia). El resto de la explo-
ración neurológica no presentaba ninguna focalidad, de la
misma forma que no se objetivó ninguna alteración campi-
métrica en la exploración. Se realizó una TC cerebral (fig. 1)
que mostró la existencia de una hemorragia intraparenqui-

matosa occipital derecha. Mediante RM cerebral (fig. 2) y
angioRM se descartaron lesiones subyacentes. Ante la posi-
bilidad de crisis epilépticas del lóbulo occipital, y a pesar
de que el electroencefalograma de vigilia no mostró altera-
ciones, se optó por instaurar tratamiento con levetiracetam
1000 mg/ día. Tras 24 horas con tratamiento la clínica visual
remitió encontrándose la paciente asintomática.

Los trastornos visuales corticales pueden deberse a la
lesión de la corteza calcarina que alteran la función visual
primaria, o a la lesión de las áreas visuales asociativas.
Los defectos permanentes de las radiaciones ópticas y del
área visual primaria afectan al campo visual. Los pacien-
tes con lesiones en esta zona pueden referir distorsiones y
alucinaciones visuales generalmente en el campo visual anó-
psico. Los síndromes de la corteza visual asociativa (áreas

Figura 1 TC cerebral en la que se aprecia un hematoma occi-
pital derecho en evolución.
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Figura 2 RM cerebral secuencia T1 en la que se observa una
lesión hiperintensa ubicada a nivel occipital derecho, presen-
tando un diámetro máximo medido de 42 mm y muy discreto
edema perilesional, compatible con hemorragia parenquima-
tosa.

18 y 19 de Brodman) difieren según si la lesión afecta a las
proyecciones temporooccipitales, que son cruciales para la
identificación visual de objetos, o a las parietooccipitales,
que participan en la localización visual de los objetos. De
la misma forma parece que las lesiones que afectan a la
porción más medial de la vía temporooccipital producirían
fenómenos de macropsia, mientras que las que afectan a
la parte más lateral micropsias2. En nuestro caso parece
coherente pensar que la lesión afecta a ambas vías parie-
tooccipital y temporoocipital, incluyendo el giro fusiforme
que desempeña un papel esencial en la identificación visual.

El mecanismo fisiopatológico preciso de las aluci-
naciones visuales secundarias a lesiones focales sigue
sin dilucidarse. Se ha demostrado mediante SPECT
(single-photon emission computed to-mography with 99mTc-

hexamethylprop-yleneamine oxime [HMPAO]) la existencia
de una hiperperfusión occipital sugiriendo un mecanismo
excitador en la producción de alucinaciones visuales en
las hemorragias subcorticales3. Otra vertiente atribuye las
ilusiones visuales secundarias a infartos cerebrales a meca-
nismos epileptogénicos del lóbulo occipital. En nuestro caso
el EEG de vigilia coincidiendo con las ilusiones visuales no
mostró hallazgos, sin embargo cabe remarcar que la resolu-
ción de los síntomas se produjo tras 24 horas con tratamiento
antiepiléptico sin alteración del campo visual residual.

Existen casos en la literatura que abogan a favor de un
carácter transitorio de las metamorfopsias, que rara vez
sobrepasa las 24 horas de duración, a pesar de ser debidas a

una lesión focal como en el caso de un infarto establecido4.
Sin embargo, se han descrito episodios en los que las meta-
morfopsias persistieron durante varios años5. También es
un hecho conocido que en determinados casos el fenómeno
mejora o se resuelve de forma momentánea ante diferen-
tes estímulos como movimientos de la mano, cambios en la
posición del cuerpo, el cierre de los ojos, mirar un objeto
cercano o agarrarse a un objeto fijo6. Este fenómeno se ha
tratado de explicar por la plasticidad neuronal y el carác-
ter multisensorial de la corteza parietal posterior. De este
modo, la intensificación de ciertos estímulos a través de las
vías aferentes de la corteza parietal posterior y la capa-
cidad de integración de las redes neuronales encargadas
de la representación visuoespacial de esta área de la cor-
teza lograrían suplir el déficit establecido por la lesión y se
conseguiría la restauración del defecto visual.

Remarcamos la importancia de un estudio etiológico
exhaustivo en urgencias ante episodios de ilusiones visua-
les, ya que como en el caso que aportamos pueden deberse a
una lesión focal cerebral sin alteración campimétrica ni otra
focalidad neurológica asociada que permita diferenciarlos
de los de causa oftalmológica o psiquiátrica.
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