CASUISTICA

SINDROME DE ANTON: LA ANOSOGNOSIA VISUAL
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El Sindrome de Anton es la ceguera cortical, en la cual, hay
negacion del déficit por parte del paciente. Hay lesion de las
areas visuales asociativas, por ello, se trata de una anosognosia.
Pero ademas de la negligencia es caracteristica la fabulacion
acerca del entorno visual.

Puede ser temporaria o permanente. La evolucion depende
de la naturaleza de la injuria cerebral; severidad, duracion vy,
principalmente, reversibilidad.

Se presenta un caso de origen vascular, con isquemia “en
dos tiempos” de las cortezas visuales.

Una mujer de 75 afios con antecedentes de hipertension
arterial, obesidad, tabaquismo fue traida por familiares,
quienes notaron “alteraciones” en su vision que la paciente no
referia.

Presentaba tension arterial 250/120 mmHg, amenaza
visual negativa, respuestas pupilares a la luz conservadas y
fabulaba al interrogatorio acerca de su vision.

La resonancia magnética nuclear mostrd: en lobulo
occipital izquierdo; area compatible con secuela isquémica, y,
en el lobulo derecho infarto reciente.

Figura 1.La Angiorresonancia de vasosintracraneales evidencio estenosis severade laarteriaBasilar.

Figura 2. El infarto de ambos I6bulos occipitales, explicaba la ceguera cortical. Estos eran de diferente tiempo de evolucién; la lesion reciente del
hemisferio derecho instal6 la ceguera probablemente sobre una hemianopsia homaénima previa. Se indicé antiagregacion y se colocé stent basilar
enforma programada.
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