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Motivo de Consulta

Varon de 25 anos de edad, con
trastorno por dependencia del
alcohol, que durante el desarrollo de
una pancreatitis aguda presenta
alucinaciones visuales complejas
asocladas a una diminucion de la
agudeza visual



Caso Clinico

25 anos
Tno dependencia del alcohol (303.90, CIE 9-MC)

IC Toxicomanias (S. Digestivo):

— Pancreat Aguda Endlica + Alucinaciones visuales
Ant Méd-Ox:

— Alt visual izq inespec sin repercusion funcional

— No Ant Psiquiatricos
— TUS: OH (400gr/24h); THC (2gr/24h); NCT (13paqg/a)




Caso Clinico

» Exploracion Fisica:
— Abdomen doloroso a la palpacion

— Bradicinesia de movimientos oculares conjugados
y déficit abduccion del globo ocular izquierdo

e EECC:

— A/S: GOT 180UI/L (7-40), GPT 99UI/L (5-43),
Lipasa 2693 UI/L (13-60)

— TAC abdominal: pancreatitis aguda necrotizante




Caso Clinico

 Exploracion psicopatologica:
— Alucinaciones visuales complejas :

 escenarios con figuras en movimiento antropomaorficas
liliputienses y zoomarficas de animales bizarros

— Alt de la percepcion extracorporea (Dismorfias)
—Juicio de la realidad conservado

 Tto Sintomatico: Risperidona (4mg )
 Tto Desintoxicacion: Clonazepam (6mg) + B,



Caso Clinico

 Evolucion:
— Alucinaciones resistentes
— Mejoria de repercusion emocional —conductual
— Agudeza visual: empeoramiento

 |C Oftalmoloqgia:
— Perdida de la agudeza visual

— Fondo de ojo: exudados algodonosos peripapilares
de tipo isquémico asociados a edemay
hemorragias retinianas




Caso Clinico

 Diagnosticos:
1. Pancreatitis aguda

2. Trastorno por dependencia del alcohol

3. Retinopatia de Purtscher



Pancreatitis aguda

e |ncidencia: [4.9-35] por 10° habitantes
 Mortalidad: [3-20] % & 30% afec multiorgan
e Dco: intenso dolor abd + 4 Enz Pancreaticas

Etiologia

Infecciosa VHB, VIH, Legionella

Neoplasia, obst duodenal,

Mecénica :
estenosis ampular
Vascular Trombo-embdlica, isquémica
Toxicologica Alcohol, metanol, veneno

Nicholas et al, 2007; Van Santvoort et al 2011; Singh et al



TUS — Alcohol

e Prevalencia:
§ > jovenes: 16,2% [18-29]a Vs 9,7% [30,44]a
§ 3 12,4% Vs 4,9% ©

Comorbilidad Médica - Uso del alcohol no-saludable
HTA SNC + SNP Psiquiatricas:

Depresion, Tnos

— _ : ansiedad, TEPT,
Hepatica Gastro-intestinal TCA. otros TUS

Cardio-vascular  Neoplasias

alucinacionesy
delirios, etc

8§ [4-40]1% Méd-Qx asociados con el -OH

Pancreatica Pneumonia; Inf Conicas

Goslawski et al, 2013; Moss et al 2010; Magruder-Habib et al, 1991



Retinopatia de Purtscher

 Oclusidn embdlica microcapilares retinianos
— Aire, grasa, agreg leucoc o plaqg, lig amniot, etc.
e ¥ =50-80 um

Sme Compresion Toracico Fallo renal

Tras el parto Purpura Trombot Trombocitop

Fractura 0sea Pancreatitis aguda
Crioglobulinemia

 Activacion Sistema del complemento (PA):
— Ch5a a coagulacion y leucoembolizacion de las
arteriolas retinianas

Hamp et al, 2014



Sindrome de Charles Bonet

Alucinaciones visuales + Perdida agudeza visual
Ancianos con:

Globo ocular DMAE, Glaucoma, Retinopatia DM
N. optico
Cerebral Ictus

Alucinaciones: simples o complejas

Importante:
— Juicio de la realidad conservado

Scott et al, 2001; Teunisse et al 1996; Lepore et al, 1990



Caso Clinico

 Diagnostico:
1. Pancreatitis aguda
2. Trastorno por dependencia del alcohol
3. Retinopatia de Purtscher

1 + 2+ 3 = Sindrome de Charles Bonet, por una
Retinopatia de Purtscher severa, secundaria a
una pancreatitis aguda endlica
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Muchas gracias por su atencion !!!
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