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RESUMEN
La ceguera cortical es un sindrome caracterizado por pérdida visual transitoria posterior a

trauma craneal menor, (generalmente occipital 6 frontal) con respuesta pupilary a fondo de
0jo normal. Los sintomas mas comunes son la cefalea, confusion, irritabilidad, ansiedad,
nauceas y vomitos. En todos los casos la vision retorna a la normalidad en un periodo de
minutos a horas, sin secuelas neuroldgicas. EI mecanismo responsable es desconocido, sin
embargo, se ha postulado la teoria de una respuesta cerebral vascular anormal (vasoespasmo)
tras lo cual ocurre hipoxia transitorial y disfuncidén cerebral minima. Segun definicion clasica
aceptada actualmente la ceguera cortical se origina por una lesion de cerebro visual cortical.

INTRODUCCION

La ceguera cortical transitoria es un sindrome 6 entidad clinica rara, que puede ocurrir en
ninos. La pérdida visual es consecutiva a paro cardiorespiratorio 6 cardiaco, traumatismo
craneal 6 meningitis, y termina siempre por regresar hasta niveles utiles en el espacio de una
a diez semanas. Durante los periodos de ceguera se registra ausencia 6 gran disminucién de
las respuestas visuales evocadas lo que no fue compatible con la recuperacién final de una
vision normal & casi normal (1).



Otros autores refieren que la ceguera cortical transitoria es una complicacion rara del
traumatismo craneal menor en ninos. Esta entidad es similar en los 40 casos que se han
descrito por esta causa desde 1964, presentando rapida y benigna resoluciéon. El mecanismo
como se produce y la fisiopatologia no estan claros, sin embargo, se sugiere vasoespasmo
cerebral. Las madres de los pacientes estudiados referian como antecedente migrana (2).

Segun Kenneth W. Wright, refiere otros antecedentes en los pacientes que presentaron este
cuadro clinico, como son: hidrocefalia, asfixia perinatal, cirugia cardiaca, sin dejar de incluir
traumatismo craneoencefalico directo.

Gran parte de la bibliografia consultada coincide que las caracteristicas generales del
sindrome en estudio, comprende: pérdida visual transitoria, respuesta pupilar normal y
fondoscopia hormal.

Se presenta un caso de ceguera cortical transitoria post-traumatica con el objetivo de alertar a
los especialistas que trabajan en el area de Emergencia donde se atienden ninos, para que
puedan manejar apropiadamente esta entidad.

REPORTE DEL CASO

Se trata de escolar femenina 6 anos y 4 meses de edad que sufre traumatismo craneal
occipital ocasionado al recibir impacto de un televisor de pantalla 21 pulgadas que callo
desde aproximadamente 80 cms. por encima de la paciente. No hay pérdida de conciencia
pero presenta pérdida inmediata de la vision en ambos ojos y cefalea de fuerte intensidad. No
refieren otros signos 6 sintomas. Es llevada inmediatamente a la Emergencia de un Hospital.

A su ingreso luce en buenas condiciones generales, hidratada, eupnéica, consciente, activa,
refiriendo que "no puede ver". Peso 29 Kg., F.C: 110x", F.R: 26, TA: 110/70 mm Hg. Se observa
pequena escoriacidon en cuero cabelludo de regidon occipital con discreto aumento de
volumen y dolor a la palpacion local. Hay midriasis bilateral con poca respuesta a la luz. No se
observa hemotimpano. El cuello es mdvil, no doloroso al movimiento o a la palpacién. El
examen cardiopulmonar es normal. El abdomen es blando, no doloroso. Al examen
neuroldégico :consciente, orientada, Glasgow 15/15, moviliza las 4 extremidades, fuerza
muscular, tono y sensibilidad conservada.

Antecedentes: Sin problemas perinatales o neonatales. Varicela a los 4 anos sin
complicaciones. Roseola a los 4 anos sin complicaciones. Abuela materna con Diabetes
mellitus tipo Il. Examen Funcional: no contributorio, asintomatica previa al traumatismo.

La paciente ingresa con las impresiones diagnosticas de traumatismo craneoencefadlico y
amaurosis temporal. Se realiza evaluacidn oftalmoldgica, que reporta agudeza visual
disminuida Ol: no sigue la luz, OD.: responde a la luz ( directo y consensual), midriasis media a
la luz. Fondoscopia normal. Se practica tomografia axial computarizada de craneo donde no
se observan que reporta sin lesiones dseas ni parenquimatosas aparentes.

Laboratorio: leucocitosis, trombocitosis, y anemia microcitica hipocrémica.

La paciente a las dos horas del traumatismo, recupera espontdneamente la visién, con tono



pupilar y agudeza visual adecuada. Permanece en observacion 24 horas con evolucion clinica
sastifactoria.

DISCUSION

La ceguera transitoria de origen cerebral, consecutiva a traumatismos craneales, es un
sindrome bien reconocido que de acuerdo con Greenblatt, presenta 3 variables clinicas:

e en jovenes hasta los 8 anos de edad, con ceguera de corta duracion (horas),
acompanada de somnolencia, irritabilidad y vomitos, que tiene un excelente prondstico
de recuperacion total.

e en adolescentes ( infancia tardia y segunda edad), con ceguera de inicio diferido, de
minutos a varias horas de duracion, que tiene un excelente prondstico en cuanto a la
recuperacion, y

e en adultos, asociada a traumatismos craneales graves, con ceguera presente al
despertar, curso clinico prolongado con déficits neuroldgico y resultado visual final
variable (1)

Este ultimo grupo por asociarse a grandes traumatismos craneales cerrados, no deberia ser
considerado dentro de la situacidon clinica benigna de "ceguera cortical transitoria post-
traumatica"(1).

El sindrome descrito esta caracterizado por perdida visual transitoria, reaccidén pupilar normal,
fondoscopia normal, seguidos de un traumatismo craneal menor. En la mayoria de los casos,
la vision retorna a la normalidad en pocos minutos u horas. Cefalea, confusion, irritabilidad,
ansiedad, nauseas y vomitos son los sintomas comunes que con mayor frecuencia se han
reportado(2).

La fisiopatologia de este sindrome no esta del todo clara, aunque la mayor parte de los casos
ocurre a consecuencia de golpes en la regidén frontal u occipital y es producido por la
compresidon transitoria de las arterias cerebrales posteriores por parte del borde tentorial ¢
bien por conmocioén occipital localizada, con edema cerebral (1).

Otros autores describen que existe una respuesta anormal vascular (vasoespasmo) al
traumatismo, como resultado de la hipoxia transitoria y disfuncion cerebral minima (3) (4).

El diagndstico de la entidad se basa en la clinica, el estudio oftalmolégico y sobre todo la
sospecha del mismo. La tomografia cerebral, por lo general se encuentra dentro de los limites
normales. Si se realiza un electroencefalograma se puede encontrar un enlentecimiento de las
ondas cerebrales en el drea afectada (occipital y frontal). La ceguera por lo general se resuelve
completamente en un maximo de tres horas. (2).

El tratamiento consiste en medidas generales, observacion, hospitalizacion para evaluacion
oftalmoldgica y neurolégica. De ser posible, tratar la causa subyacente (5).
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