OJO QUE NO VEN, MENTE QUE IMAGINA:
LA PARADOJA DEL SINDROME DE ANTON
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INTRODUCCION

El sindrome de Anton, es un tipo de ceguera
atipico y poco frecuente . En un contexto de
ceguera cortical, el paciente presenta anosognosia
visual, que es la negacion de la pérdida de vision L.
Junto con la confabulacion 4, donde crea recuerdos
de acontecimientos y experiencias que nunca han
ocurrido 3. Su causa mas frecuente es un accidente
cerebrovascular (ACV) 4.

CASO CLINICO

Antecedentes: Hombre 61 anos, tiene hipertension,
diabetes mellitus y cardiopatia coronaria de base

Motivo de consulta: 2 horas de cefalea holocranea
gque a los 10 minutos alcanza maxima intensidad.
Se suma déficit visual bilateral, que se recupera de
forma parcial a los minutos.

Examen fisico a destacar: Vision cuenta dedos de
predominio izquierdo, con algunas respuestas
Incorrectas. Sin compromiso categorico del campo
visual a la amenaza.

Manejo: Se activa codigo stroke, en la resonancia
magneética en donde mostrd infarto bilateral de las
arterias cerebrales posteriores (Imagen 1 y 2). Se
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DISCUSION

El caso ilustra una presentacion inusual de ACV, en
el cual se presentd por una ceguera cortical
completa con anosognosia visual (sindrome de
Anton). Este cuadro clinico desafido el diagnostico
Inmediato, ya que los sintomas iniciales no eran los
clasicos de un ACV como alteracion motora o
habla. Se debe ser consciente de otras
manifestaciones clinica sobretodo cuando se
compromete la circulacion posterior cerebral por lo
gue un examen neuroldgico exhaustivo no debe
faltar

CONCEPTO

En contexto de un paciente con alteracion visual
aguda, es fundamental realizar un examen
neuroldgico minucioso para poder determinar la
presencia de ceguera cortical y realizar el
respectivo tratamiento a tiempo
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