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Resumen

Las alucinaciones visuales constituyen una manifestacion neuroldgica poco frecuente cuya
etiologia incluye trastornos psiquiatricos, enfermedades neurodegenerativas, alteraciones
oftalmoldgicas y lesiones estructurales del sistema nervioso central. Entre estas, la enfermedad
cerebrovascular reviste especial importancia clinica, ya que las alucinaciones pueden
representar el primer signo de compromiso de estructuras implicadas en el procesamiento
visual, favoreciendo el diagnostico temprano de eventos vasculares potencialmente tratables.
El objetivo de esta revision narrativa fue analizar la evidencia cientifica sobre las alucinaciones
visuales como manifestacion de enfermedad cerebrovascular, integrando sus bases
neuroanatémicas, mecanismos fisiopatoldgicos y abordaje diagndstico. Paraello, se realizé una
revision de la literatura mediante la consulta de bases de datos biomédicas y la seleccion de
publicaciones relacionadas con neurologia vascular, neuroanatomia, neuroimagen Yy
diagnostico diferencial. La evidencia indica que las alucinaciones visuales se asocian
principalmente con lesiones del territorio de la arteria cerebral posterior, aunque también
pueden presentarse en infartos talamicos, mesencefalicos y del tronco encefélico. Su
fisiopatologia involucra mecanismos como la liberacion cortical, la desaferentacion neuronal,
la hiperexcitabilidad cortical y la alteracion de las redes talamocorticales. El abordaje
diagndstico requiere una evaluacion clinica integral apoyada en técnicas de neuroimagen para
diferenciarlas de otras entidades neuroldgicas, oftalmologicas y psiquiatricas. Se concluye que
su reconocimiento oportuno favorece la localizacion anatémica de la lesién, optimiza la toma
de decisiones clinicas y contribuye al diagndstico precoz de una entidad potencialmente
incapacitante.

Palabras clave: alucinaciones visuales; enfermedad cerebrovascular; accidente

cerebrovascular; neuroanatomia; diagndstico diferencial; neuroimagen.
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Abstract

Visual hallucinations are an uncommon neurological manifestation whose etiology includes
psychiatric disorders, neurodegenerative diseases, ophthalmologic conditions, and structural
lesions of the central nervous system. Among these, cerebrovascular disease is of particular
clinical relevance, as visual hallucinations may represent the first sign of involvement of
structures responsible for visual processing, facilitating the early diagnosis of potentially
treatable vascular events. The aim of this narrative review was to analyze the scientific
evidence regarding visual hallucinations as a manifestation of cerebrovascular disease,
integrating their neuroanatomical basis, pathophysiological mechanisms, and diagnostic
approach. A narrative review of the literature was conducted through searches of biomedical
databases, selecting publications related to vascular neurology, neuroanatomy, neuroimaging,
and differential diagnosis. The available evidence indicates that visual hallucinations are
primarily associated with lesions involving the posterior cerebral artery territory, although they
may also occur in thalamic, mesencephalic, and brainstem infarctions. Their pathophysiology
involves mechanisms such as cortical release, neuronal deafferentation, cortical
hyperexcitability, and disruption of thalamocortical networks. The diagnostic approach
requires a comprehensive clinical assessment supported by neuroimaging techniques to
distinguish these manifestations from other neurological, ophthalmological, and psychiatric
conditions. Early recognition of cerebrovascular-related visual hallucinations facilitates
anatomical localization of the lesion, optimizes clinical decision-making, and contributes to the
timely diagnosis of a potentially disabling condition.

Keywords: visual hallucinations; cerebrovascular disease; stroke; neuroanatomy; differential

diagnosis; neuroimaging.
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Introduccion

Las alucinaciones visuales son un fendmeno perceptual que se define por la aparicion de
imagenes sin la presencia de un estimulo visual externo. Estas imagenes pueden ir desde
representaciones simples, como destellos o formas geométricas, hasta escenas mas complejas
que incluyen personas, animales u objetos bien definidos. Aunque comunmente se han
vinculado con trastornos mentales y enfermedades neurodegenerativas, en afios recientes se ha
identificado que también pueden ser uno de los primeros signos de diversas condiciones
neuroldgicas estructurales, como la enfermedad cerebrovascular (Amolca, 2026).
Esta relacién es especialmente importante en el ambito clinico, ya que detectar estas
manifestaciones a tiempo puede facilitar un diagnostico temprano y la implementacion répida
de tratamientos  diseflados para reducir la  morbilidad 'y  mortalidad.

La enfermedad cerebrovascular sigue siendo una de las principales causas de discapacidad
y muerte en el mundo. Aunque los sintomas clasicos incluyen la perdida de la fuerza muscular,
problemas del habla, trastornos sensitivos o pérdida repentina de vision, la afectacion de areas
especificas que participan en la percepcion visual puede generar sintomas menos comunes y a
veces subestimados, como las alucinaciones visuales (Organizacion Mundial de la Salud,
2025). Estas pueden aparecer solas o0 acompafiadas de otros déficits neurolégicos, dependiendo
de la ubicacién y grado de la lesién vascular, lo que presenta un reto diagndstico tanto en
emergencias como en la atencion clinica especializada.

Desde la perspectiva neuroanatdmica, la percepcion visual resulta de la interaccion
coordinada entre varias estructuras del sistema nervioso central, tales como la retina, las vias
Opticas, el cuerpo geniculado lateral, las radiaciones Opticas, la corteza visual primaria y las
areas de asociacion en las regiones occipitales y temporales. Igualmente, diferentes estructuras
subcorticales, como el talamo, el mesencéfalo y otras zonas del tronco encefalico, participan
en circuitos funcionales que combinan la informacion visual con mecanismos de atencion,
memoria y consciencia (OpenStax, 2022). La alteracion vascular de cualquiera de estos
elementos puede alterar el procesamiento normal de los estimulos visuales y facilitar la
aparicion de fenomenos de alucinacién a través de complejos mecanismos fisiopatoldgicos,
incluyendo la desaferentacion cortical, la hiperexcitabilidad neuronal, fendmenos de liberacién
y el mal funcionamiento de las redes talamocorticales.

Uno de los desafios clinicos mas importantes es que las alucinaciones Vvisuales tienen un
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amplio rango de diagndsticos diferenciales. Su aparicién puede estar relacionada con
enfermedades neurodegenerativas, epilepsia occipital, migrafia con aura, trastornos
metabdlicos, abuso de sustancias, problemas oftalmol6égicos o trastornos psiquidtricos
primarios, entre otros. Por lo tanto, asignar autométicamente este sintoma a un origen
psiquiatrico puede retrasar la identificacion de una enfermedad cerebrovascular subyacente y
limitar la ejecucidn de intervenciones terapéuticas oportunas. Por ello, es fundamental evaluar
al paciente de manera integral, correlacionando las caracteristicas clinicas de las alucinaciones
con la evaluacion neuroldgica, los hallazgos neuroanatomicos y los estudios complementarios
de neuroimagen (Fawcett-Martinez et al., 2025).

En este marco, entender los fundamentos neuroanatémicos que causan las alucinaciones
visuales y su conexion con las lesiones en los vasos sanguineos del cerebro ayuda a mejorar el
razonamiento clinico, guiar el diagndstico diferencial y seleccionar correctamente las
herramientas diagnosticas disponibles. Ademas, este conocimiento permite identificar patrones
clinicos relacionados con éreas vasculares concretas y apoyara una atencién mas acertada para
pacientes con manifestaciones neuroldgicas inusuales.

El objetivo de esta revision narrativa es examinar las evidencias cientificas existentes sobre
las alucinaciones visuales como un sintoma de enfermedad cerebrovascular, integrando los
fundamentos neuroanatémicos que intervienen en su aparicion y analizando las principales
estrategias para su diagnostico, con el fin de ofrecer una perspectiva actualizada que ayude en
el reconocimiento temprano de esta presentacion clinica y favorezca una adecuada toma de

decisiones en la préactica médica.

Metodologia

La presente investigacion corresponde a una revision narrativa de la literatura, de enfoque
cualitativo y caracter descriptivo-analitico, cuyo propdsito fue integrar y sintetizar la evidencia
cientifica disponible acerca de las alucinaciones visuales como manifestacion de enfermedad
cerebrovascular, con énfasis en sus bases neuroanatomicas, mecanismos fisiopatoldgicos y

abordaje diagnostico.

La bdsqueda bibliografica se realiz6 mediante una revisién estructurada de literatura cientifica
publicada en bases de datos biomédicas de reconocido prestigio, entre ellas

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect y Google Scholar. Asimismo, se
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consultaron guias de préactica clinica y documentos elaborados por sociedades cientificas
nacionales e internacionales relacionados con neurologia, neuroimagen, enfermedad

cerebrovascular y neurooftalmologia.

Se incluyeron articulos publicados preferentemente durante los Gltimos cinco afos, escritos en
inglés o espariol, que abordaran la relacion entre las alucinaciones visuales y la enfermedad
cerebrovascular, asi como investigaciones referentes a neuroanatomia funcional del sistema
visual, fisiopatologia de las alucinaciones, diagnostico diferencial, estudios de neuroimagen y
estrategias de abordaje clinico. También se consideraron revisiones sistematicas, metaanalisis,
estudios observacionales, series de casos, reportes clinicos relevantes y documentos de

consenso que aportaran informacidn significativa para la comprensién integral del tema.

Se excluyeron publicaciones duplicadas, estudios con informacion insuficiente, articulos sin
acceso al texto completo, literatura gris sin respaldo cientifico, editoriales, cartas al editor y
documentos cuyo contenido estuviera orientado exclusivamente a trastornos psiquiatricos,
enfermedades neurodegenerativas u otras etiologias de alucinaciones visuales sin establecer

relacion con la enfermedad cerebrovascular o con los objetivos de la presente revision.

La seleccion de la informacidn se efectu6 mediante la lectura critica de titulos, resimenes y
textos completos, priorizando la calidad metodoldgica, la actualidad de la evidencia y su
pertinencia con el objetivo del estudio. Posteriormente, la informacion fue organizada en
categorias tematicas que incluyeron la clasificacion clinica de las alucinaciones visuales, las
bases neuroanatémicas implicadas en la percepcién visual, los mecanismos fisiopatoldgicos
asociados a lesiones vasculares, el diagnostico diferencial, los métodos diagndsticos
complementarios y las implicaciones clinicas para el reconocimiento temprano de la

enfermedad cerebrovascular.

La evidencia recopilada fue analizada de manera descriptiva e integradora, permitiendo
establecer una relacion entre los hallazgos neuroanatémicos y las manifestaciones clinicas
descritas en la literatura, asi como identificar los principales desafios diagnosticos y los

aspectos de mayor relevancia para la practica clinica.
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Pregunta PICO

P (Poblacion): Pacientes con alucinaciones visuales asociadas a enfermedad

cerebrovascular o con sospecha de origen cerebrovascular.

e | (Intervencion/Interés): Evaluacion clinica, estudio neuroanatémico y abordaje
diagnostico mediante exploracion neuroldgica y técnicas de neuroimagen.

e C (Comparacion): Otras etiologias de alucinaciones visuales, incluyendo trastornos
neurodegenerativos, epilepsia, migrafia, enfermedades oftalmolégicas y trastornos
psiquiatricos.

e O (Resultado): ldentificar la evidencia disponible sobre las bases neuroanatémicas

implicadas y establecer criterios que contribuyan al diagnéstico oportuno de las

alucinaciones visuales de origen cerebrovascular, favoreciendo su diferenciacion de

otras causas y optimizando la toma de decisiones clinicas.

Resultados y discusion

3.1 Conceptualizacion y clasificacién de las alucinaciones visuales

Las alucinaciones visuales son experiencias perceptivas que se producen sin un estimulo visual
externo y son consideradas por la persona como imagenes reales. A diferencia de las ilusiones,
que son interpretaciones incorrectas de un estimulo ya presente, las alucinaciones surgen de la
actividad espontanea o anormal de los circuitos neuronales que procesan la informacion visual.
Su manifestacion puede ser provocada por diversas razones, incluyendo enfermedades del 0jo,
trastornos neurodegenerativos, epilepsia, alteraciones en el metabolismo, el uso de sustancias,
trastornos psiquiatricos y dafios estructurales en el sistema nervioso central, como en el caso

de enfermedades cerebrovasculares (Cleveland Clinic, 2022).

Desde una perspectiva clinica, se clasifica a las alucinaciones visuales en simples y complejas.
Las alucinaciones simples o elementales incluyen destellos, puntos brillantes, lineas, figuras
geométricas o colores, y generalmente estan asociadas con una activacion andmala de la
corteza visual primaria o de las vias visuales iniciales. Por otro lado, las complejas abarcan
iméagenes elaboradas como personas, animales, objetos o escenas completas, reflejando la
implicacion de areas visuales de asociacion y redes corticales involucradas en el

reconocimiento visual y la memoria (Fawcett-Martinez et al., 2025).
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Otra forma de clasificacion toma en cuenta el mecanismo fisiopatologico que las origina. Se
destacan las alucinaciones por liberacion cortical, que estdn asociadas a la reduccion de
estimulos aferentes hacia la corteza visual, como se observa en el sindrome de Charles Bonnet,
y las alucinaciones pedunculares, que son caracteristicas de lesiones en el mesencéfalo y tronco
encefalico, a menudo presentandose como imagenes vividas y coloridas sin que se vea alterado

el estado de conciencia (Gaillard et al., 2024).

En el contexto de las enfermedades cerebrovasculares, las caracteristicas de las alucinaciones
dependen de la ubicacidn anatomica de la lesion y del territorio vascular afectado. Las lesiones
en la region occipital suelen generar fendmenos visuales simples, mientras que aquellos que
comprometen areas temporo-occipitales, talamicas o mesencefalicas pueden dar lugar a
alucinaciones complejas (Martinelli et al., 2020). Por esta razén, la identificacion de estos
patrones es de gran importancia semioldgica, ya que ayuda a determinar la localizacion
neuroanatémica de la lesion, facilita el diagnostico diferencial y promueve la realizacién

temprana de estudios de neuroimagen y un tratamiento adecuado.

3.2 Bases neuroanatdmicas de la percepcion visual y su relacion con las alucinaciones

visuales de origen cerebrovascular

La percepcion visual es un proceso complejo que depende de la integracion de la retina, las
vias Opticas, el tdlamo, la corteza visual primaria y las areas corticales de asociacion. Estas
estructuras trabajan de forma coordinada para analizar las caracteristicas de los estimulos
visuales, reconocer objetos e integrar la informacion con funciones cognitivas superiores
(Akhondi et al., 2023). En consecuencia, una lesion vascular en cualquiera de estos niveles
puede alterar el procesamiento visual y favorecer la aparicion de alucinaciones con

manifestaciones clinicas especificas.
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Figura 1. Bases neuroanatémicas de las alucinaciones visuales de origen cerebrovascular
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Las lesiones en cualquiera de los componentes de esta red (corteza visual, vias de conexién o estructuras subcorticales) pueden alterar el procesamiento
visual normal y producir alucinaciones visuales. La localizacion de la lesién ayuda a explicar el tipo de alucinacion y los sintomas neurologicos asociados.

Figura 1. Bases neuroanatomicas de las alucinaciones visuales de origen cerebrovascular.
Nota. Esquema de elaboracion propia basado en Purves et al., Mesulam y Bogousslavsky, que resume
la via visual aferente, las areas corticales y subcorticales implicadas en el procesamiento visual y los

principales sitios de lesion cerebrovascular asociados a la aparicion de alucinaciones visuales.

La informacion visual se origina en la retina y es transmitida a través del nervio optico, el
quiasma Optico, los tractos épticos y el cuerpo geniculado lateral hasta la corteza visual
primaria, localizada en el 16bulo occipital, donde se procesan caracteristicas basicas como el
color, el movimiento y la orientacién (Neira-Gomez et al., 2022). Las lesiones en esta region
suelen producir fendmenos visuales simples, como fotopsias, destellos luminosos o figuras

geomeétricas, relacionados con mecanismos de hiperexcitabilidad cortical.

La percepcion consciente de las imagenes requiere la participacion de las areas visuales de
asociacion (areas 18 y 19 de Brodmann), que integran la informacion visual con la memoria y
otras funciones cognitivas. La via ventral participa en el reconocimiento de objetos y rostros,
mientras que la via dorsal interviene en la percepcion espacial y del movimiento (Ferreira
Utacilio Bértolo, 2023). EI compromiso vascular de estas regiones puede generar alucinaciones

visuales complejas y otras alteraciones perceptivas.

Asimismo, estructuras subcorticales como el talamo y el mesencéfalo desempefian un papel

fundamental en la modulacion de la percepcion visual y del estado de conciencia. Las lesiones
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que afectan estos circuitos, especialmente en el territorio de la arteria cerebral posterior y la
circulacion vertebrobasilar, pueden producir alucinaciones complejas, incluidas las

alucinaciones pedunculares.

3.3 Mecanismos fisiopatoldgicos de las alucinaciones visuales en la enfermedad

cerebrovascular

Las alucinaciones visuales que surgen de las enfermedades cerebrovasculares son el resultado
de modificaciones en las redes neuronales que se encargan de procesar y unir la informacion
visual. Estas manifestaciones no son eventos aislados, sino que son el resultado de multiples
procesos fisiopatoldgicos causados por la falta de flujo sanguineo o hemorragias en el cerebro,
y su manifestacion clinica esta influenciada por la ubicacién y la magnitud del dafio, ademas

de la reorganizacion en la funcionalidad del sistema nervioso (ffytche et al., 2020).

Uno de los procesos méas reconocidos es la liberacion de la corteza, que se produce cuando una
reduccién en los estimulos que llegan a la corteza visual disminuye la inhibicion natural de las
neuronas en esta area, lo que promueve que surja actividad espontanea y percepciones visuales
sin un estimulo externo. Este proceso ayuda a comprender la aparicion de alucinaciones en
casos de dafios en la region occipital y en infartos en las areas suministradas por la arteria

cerebral posterior (Michel et al., 2022).

Otro factor clave es la hiperexcitabilidad de la corteza, que se origina de un desbalance entre
las rutas que estimulan y las que inhiben después de un evento de isquemia (Michel et al.,
2022). La ausencia de interneuronas inhibidoras y el aumento en la actividad neuronal facilitan
que aparezcan fendmenos visuales elementales, como destellos de luz, fosfenos o figuras
geométricas, especialmente cuando la corteza visual primaria esta afectada.
La interrupcion de las conexiones neuronales también juega un rol en la aparicién de estas
percepciones al cortar la comunicacién entre las vias visuales y las areas corticales que hacen
asociaciones (Chaturvedi et al., 2022). En respuesta a la escasez de estimulos, las areas que
carecen de afluencia desarrollan actividad espontanea que puede dar lugar a alucinaciones

visuales mas elaboradas.

Ademas, el mal funcionamiento de las redes talamocorticales y las lesiones en el mesencéfalo

y en el tronco encefalico alteran los circuitos que controlan la atencion, la conciencia y la
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integracion sensorial, lo que propicia la presencia de alucinaciones complejas, incluidas las

alucinaciones pedunculares.

Finalmente, la neuroplasticidad es un factor importante en el proceso de recuperacion tras un
dafio vascular (Cisneros, 2020). Aunque la reorganizacion de las conexiones neuronales ayuda
a restaurar las funciones cerebrales, en las etapas tempranas puede fomentar la aparicion

temporal de estos fendmenos alucinatorios.

Por consiguiente, las alucinaciones visuales derivadas de problemas cerebrovasculares son
producto de la interaccion entre la liberacion cortical, la hiperexcitabilidad neuronal, la
interrupcion de las aferencias, la disfuncion talamocortical y los mecanismos de
neuroplasticidad. La comprension de estos procesos apoya la relacion entre la presentacion

clinica, la ubicacion del dafio y el enfoque diagndstico.

Aungue multiples mecanismos han sido propuestos, la evidencia disponible sugiere que la liberacion
cortical y la desaferentacion visual representan las hipétesis fisiopatologicas con mayor respaldo
experimental, mientras que la participacion de las redes talamocorticales parece explicar mejor las

alucinaciones complejas observadas en lesiones del tronco encefdlico y el téalamo.

3.4 Enfermedad cerebrovascular y manifestaciones clinicas asociadas a alucinaciones

visuales

Las alucinaciones visuales son una manifestacion rara pero clinicamente significativa de
enfermedad cerebrovascular. Aunque los déficits neuroldgicos focales constituyen una
presentacion frecuente de los accidentes cerebrovasculares, las lesiones que comprometen
estructuras involucradas en la generacidn, integracion e interpretacion de estimulos visuales
pueden ocasionar alteraciones perceptivas como sintoma inicial o incluso como Unica
manifestacion de eventos isquémicos transitorios o pequefios infartos. Esta presentacion atipica
representa un desafio diagndstico, debido a que la ausencia de signos neurologicos clasicos
puede conducir a una interpretacion inicial errénea del cuadro, asociandolo con mayor
frecuencia a trastornos psiquiatricos, alteraciones oftalmoldgicas o enfermedades

neurodegenerativas.

El territorio de la arteria cerebral posterior se relaciona con mayor frecuencia con estas

manifestaciones, debido a que proporciona irrigaciébn a regiones esenciales para el
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procesamiento visual, incluyendo la corteza visual primaria, las areas de asociacion
occipitotemporal, el tdlamo y sectores del mesencéfalo (Javed et al., 2023). La alteracion de
estas estructuras puede modificar la forma en que el cerebro recibe, procesa e integra la
informacion visual, generando experiencias perceptivas anémalas cuya presentacion clinica
depende de la region afectada y del grado de compromiso funcional de las redes neuronales
involucradas.

Las lesiones occipitales suelen producir fendmenos visuales simples como fotopsias, destellos
luminosos o figuras geométricas, debido a la alteracion directa de las areas encargadas del
procesamiento visual primario. En contraste, la afectacion de areas visuales de asociacion
puede generar alucinaciones complejas con imagenes organizadas de personas, animales,
objetos 0 escenas completas, ya que estas regiones participan en la interpretacion y atribucién
de significado a los estimulos visuales. Esta diferencia entre manifestaciones simples y
complejas evidencia la importancia de comprender la organizacion funcional del sistema visual
para establecer una correlacion adecuada entre la clinica y la localizacion anatémica de la
lesion.

De manera similar, los infartos taldmicos y las lesiones del mesencéfalo o del tronco encefélico
pueden provocar alucinaciones visuales complejas, incluidas las alucinaciones pedunculares,
caracterizadas por iméagenes vividas, detalladas y frecuentemente estructuradas, con
preservacion parcial o total de la percepcion de realidad por parte del paciente. Estos
fendmenos reflejan la participacion de circuitos neuronales que regulan la interaccion entre la
informacidn sensorial, los mecanismos atencionales y los procesos de conciencia. Aungue son
menos frecuentes, la hemorragia intracerebral y algunos ataques isquémicos transitorios
también pueden presentarse con alucinaciones visuales, especialmente cuando comprometen
estructuras irrigadas por la circulaciéon posterior (Salerno et al.,, 2022).
Ademas de su valor semioldgico, la identificacion de estas manifestaciones puede tener
implicaciones prondsticas y terapéuticas importantes. La aparicion de alucinaciones visuales
en pacientes con factores de riesgo cardiovascular debe motivar una evaluacion dirigida hacia
una posible etiologia vascular, incluso cuando no existan otros signos neurolégicos evidentes.
La valoracion detallada de las caracteristicas del fendmeno perceptivo —como su complejidad,
duracion, frecuencia, contenido y relacion temporal con otros sintomas— puede proporcionar
informacién adicional para orientar el diagnostico y determinar la necesidad de estudios

complementarios.
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En este sentido, las caracteristicas de las alucinaciones visuales constituyen un elemento clinico
de utilidad para aproximar la localizacién anatomica de la lesion y el territorio vascular
comprometido. Su interpretacion integrada con la historia clinica, la exploracion neurolégica
y los estudios de neuroimagen permite favorecer un diagnostico temprano, reducir retrasos en
la identificacion de eventos cerebrovasculares atipicos y promover intervenciones oportunas

destinadas a disminuir el riesgo de complicaciones posteriores.

Tabla 1.
Correlacion entre la localizacion anatémica de la lesion cerebrovascular y las

caracteristicas clinicas de las alucinaciones visuales.

Localizacién Territorio Tipo de Manifestaciones | Hallazgos en

de la lesion vascular alucinacion asociadas neuroimagen

Lébulo Arteria Fotopsias, Hemianopsia RM con

occipital Cerebral destellos, difusion
Posterior figuras

geomeétricas

Talamo Acrteria Alucinaciones | Alteraciones RM
Cerebral complejas visuales
Posterior
Mesencéfalo Vertebrobasilar | Alucinosis Conservacién RM
peduncular parcial del juicio
de realidad
Tronco Vertebrobasilar | Imagenes Signos RM/Angio-RM
encefalico vividas neuroldgicos
focales

Nota. Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica revisada
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3.5 Abordaje diagnostico y diagnostico diferencial

El diagnostico de alucinaciones visuales requiere una evaluacion clinica integral para aclarar
su etiologia y distinguir las causas neuroldgicas de las psiquiatricas, oftalmoldgicas o
metabolicas. En el contexto de las enfermedades cerebrovasculares, estas manifestaciones
pueden presentarse solas o junto con déficits neurologicos focales, por lo que su
reconocimiento precoz es fundamental. La evaluacion inicial debe incluir una historia detallada
de las caracteristicas de las alucinaciones, su aparicion, duracion, contenido y relacién con
otros sintomas, asi como antecedentes de enfermedad cerebrovascular, factores de riesgo
cardiovascular y otras patologias neuroldgicas o visuales (Pelak, 2024). Un examen
neuroldgico completo permite determinar caracteristicas focales que determinan la ubicacién
de una posible lesion estructural. El diagndstico diferencial incluye entidades como el sindrome
de Charles Bonnet, la epilepsia occipital, la migrafia con aura, las enfermedades
neurodegenerativas y los trastornos psiquiatricos primarios, cuyas caracteristicas clinicas

permiten distinguirlas de las alucinaciones de origen cerebrovascular.

Cuando se sospecha clinicamente, las técnicas de neuroimagen son fundamentales para
confirmar el diagnostico. La tomografia computarizada es la investigacién inicial para
descartar hemorragia intracraneal, mientras que la resonancia magnética proporciona mayor
sensibilidad para detectar lesiones isquémicas, especialmente en las regiones occipital, tAlamo
y tronco encefalico (Salerno et al., 2022). Dependiendo del contexto clinico, estos pueden
complementarse con estudios vasculares para evaluar el flujo sanguineo cerebral. La
integracion de la historia clinica, el examen neuroldgico y los hallazgos de neuroimagen
permiten correlacionar los signos de las alucinaciones con la ubicacion de la lesién, establecer
un diagnostico diferencial adecuado y promover el tratamiento oportuno de las enfermedades

cerebrovasculares.

Tabla 2.

Caracteristicas diferenciales de las alucinaciones visuales segun su etiologia
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Etiologia Caracteristicas Datos orientadores | Estudios
principales diagnosticos de
eleccion
Cerebrovascular Inicio subito, RM con lesidn RM Difusion
asociacion con deficit | isquémica
focal o factores de
riesgo vascular
Demencia con Alucinaciones Fluctuaciones Evaluacion

cuerpos de Lewy

complejas recurrentes

cognitivas,

parkinsonismo

neuropsicoldgica

Sindrome de Charles

Imégenes complejas

Déficit visual previo

Evaluacion

Bonnet con conciencia neuroftalmoldgica
preservada

Epilepsia occipital Episodios breves y Actividad EEG
estereotipados epileptiforme

Migrafia con aura Fendmenos visuales | Cefalea asociada Clinica

progresivos y

reversibles

Nota. Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica revisada

3.6 Estudios complementarios y estrategias terapéuticas

La evaluacion adicional de pacientes con alucinaciones visuales de posible origen
cerebrovascular tiene como objetivo confirmar la presencia de una lesion estructural,

determinar su localizacion anatdmica, establecer la extension del dafio y reconocer el territorio
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vascular comprometido. Debido a que estas manifestaciones pueden presentarse de manera
aislada o acompafiadas de signos neurolégicos sutiles, la integracion entre la historia clinica,
la exploracion neuroldgica y los estudios complementarios resulta esencial para evitar retrasos
diagndsticos. La tomografia computarizada cerebral simple constituye el estudio inicial durante
la fase aguda, principalmente por su disponibilidad y rapidez, permitiendo descartar
hemorragia intracraneal y otras alteraciones estructurales relevantes. Sin embargo, debido a su
menor sensibilidad para identificar lesiones isquémicas pequefias o localizadas en regiones
posteriores, la resonancia magnética cerebral adquiere un papel fundamental, especialmente
mediante secuencias de difusion, que permiten detectar areas de restriccion compatibles con
isquemia reciente en estructuras como el I6bulo occipital, el talamo, el mesencéfalo y el tronco
encefalico (Mondino et al., 2024).

Ademas, los estudios vasculares, como la angiografia por tomografia computarizada, la
angiografia por resonancia magnética o la angiografia cerebral convencional, permiten valorar
la integridad de la circulacion intracraneal y extracraneal, identificar estenosis, oclusiones o
alteraciones vasculares y contribuir a determinar el mecanismo responsable del evento
cerebrovascular. Esta informacion es especialmente relevante para establecer estrategias
terapéuticas dirigidas y estimar el riesgo de recurrencia. En determinados pacientes, otras
evaluaciones complementarias pueden aportar informacion adicional; por ejemplo, el
electroencefalograma puede ser Gtil cuando existe sospecha de actividad epiléptica como causa
de los fendmenos visuales, mientras que la valoracion oftalmoldgica permite descartar
alteraciones propias del sistema visual periférico. Asimismo, la evaluacion cognitiva y
neuroldgica detallada puede contribuir a diferenciar estas manifestaciones de entidades como
el sindrome de Charles Bonnet o trastornos neurodegenerativos que presentan caracteristicas

clinicas similares.

El tratamiento debe centrarse principalmente en la enfermedad cerebrovascular subyacente,
debido a que la resolucion o estabilizacion del proceso vascular constituye el principal
determinante de la evolucion clinica. En el ictus isquémico agudo, las decisiones terapéuticas
dependen del tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas, la extension de la lesion, la
localizacion afectada y los hallazgos obtenidos mediante neuroimagen. Posteriormente, los
pilares del manejo incluyen la prevencion secundaria mediante el control de factores de riesgo

cardiovascular, el tratamiento antitromba6tico cuando esté indicado, el control de enfermedades
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asociadas y la rehabilitacion neurologica orientada a recuperar la funcionalidad del paciente
(Powers et al., 2024). En la mayoria de los casos, las alucinaciones visuales tienden a disminuir
conforme se produce la recuperacion del tejido cerebral afectado, mejora la perfusion regional
y se reorganizan parcialmente las redes neuronales involucradas en el procesamiento visual.
No obstante, la evolucion puede variar segun la extension del dafio, la presencia de lesiones

permanentes y las caracteristicas individuales de cada paciente.

Cuando estas manifestaciones persisten, generan malestar significativo o interfieren con las
actividades diarias, puede considerarse un tratamiento sintomatico individualizado, siempre
después de descartar causas reversibles y teniendo en cuenta el balance entre beneficios y
posibles efectos adversos. Por ello, el seguimiento clinico prolongado resulta importante para
valorar la evolucion de los sintomas, detectar recurrencias vasculares y ajustar las estrategias

terapéuticas segun las necesidades del paciente.
3.7 Implicaciones clinicas y perspectivas futuras}

El reconocimiento de las alucinaciones visuales como posible manifestacion de enfermedades
cerebrovasculares es un problema diagnéstico cada vez mas importante. Aunque
tradicionalmente se asocian con trastornos psiquiatricos y neurodegenerativos, la evidencia
actual sugiere que también pueden ser el primer signo de dafio vascular que afecta las redes de
procesamiento visual, particularmente en pacientes con factores de riesgo cardiovascular. La
correlacion entre las caracteristicas de las alucinaciones y la localizacion neuroanatémica de la
lesion es una herramienta Gtil para orientar el diagndstico y seleccionar oportunamente estudios

de neuroimagen (Salerno et al., 2022).

Ademas, un enfoque interdisciplinario con la participacién de neurodlogos, oftalmélogos,
neurorradiologos y otros especialistas promueve una evaluacion integral y reduce el riesgo de
diagnostico erréneo. Los avances en neuroimagen estructural y funcional han permitido
comprender mejor los mecanismos implicados en estas manifestaciones, mostrando que las
alucinaciones visuales resultan de cambios en las redes corticales y subcorticales mas que de
lesiones aisladas. Sin embargo, la evidencia disponible sigue siendo limitada, siendo en su
mayoria informes de casos y estudios observacionales con muestras pequefias, lo que enfatiza
la necesidad de estudios prospectivos y multicéntricos (Mufioz et al., 2022). En general, la

integracion de la semiologia clinica, la neuroanatomia y los métodos modernos de neuroimagen
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permite optimizar el reconocimiento de alucinaciones visuales de origen cerebrovascular,
mejorar la toma de decisiones clinicas y fortalecer el desarrollo de futuras estrategias

diagnosticas y terapéuticas.
3.8 Limitaciones del estudio

La presente revision narrativa presenta algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar sus hallazgos. En primer lugar, la evidencia disponible sobre las alucinaciones
visuales de origen cerebrovascular es limitada y se basa principalmente en reportes de casos,
series de casos y estudios observacionales, lo que restringe la posibilidad de establecer
conclusiones con un alto nivel de evidencia. Asimismo, la heterogeneidad en la localizacion de
las lesiones, las caracteristicas clinicas de los pacientes y los métodos diagnésticos empleados
dificulta la comparacion directa entre los estudios incluidos. Aunqgue se realiz6 una busqueda
estructurada en bases de datos biomédicas de reconocido prestigio, es posible que algunas
publicaciones relevantes no hayan sido identificadas. No obstante, la integracion critica de la
literatura reciente permitio ofrecer una vision actualizada sobre las bases neuroanatémicas, 10s
mecanismos fisiopatologicos y el abordaje diagndstico de las alucinaciones visuales como

manifestacion de enfermedad cerebrovascular.

Conclusiones

Las alucinaciones visuales constituyen una manifestacion clinica poco frecuente, pero de gran
relevancia dentro del espectro de la enfermedad cerebrovascular. Aunque habitualmente se
asocian con trastornos psiquiatricos, neurodegenerativos u oftalmolégicos, también pueden
representar la manifestacion inicial de un evento vascular cerebral, especialmente cuando se
comprometen estructuras involucradas en el procesamiento visual. Su reconocimiento
oportuno amplia el enfoque diagndstico y favorece la identificacion precoz de una etiologia

potencialmente tratable.

La evidencia analizada demuestra que la correlacion entre las caracteristicas clinicas de las
alucinaciones visuales, las bases neuroanatomicas y el territorio vascular afectado constituye

una herramienta de gran utilidad para orientar el diagnostico topografico y establecer un
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diagnostico diferencial adecuado. Asimismo, la comprension de los mecanismos
fisiopatologicos implicados permite explicar la diversidad de las manifestaciones clinicas

observadas y fundamenta un abordaje diagndstico mas preciso.

Desde la perspectiva asistencial, la integracion de una anamnesis detallada, un examen
neurolégico completo y el uso oportuno de técnicas de neuroimagen, especialmente la
resonancia magnetica cerebral, resulta fundamental para identificar lesiones vasculares de la
circulacion posterior y optimizar la toma de decisiones terapéuticas. Este enfoque contribuye a
reducir retrasos diagnosticos y favorece la implementacion temprana de estrategias dirigidas a

disminuir la discapacidad y el riesgo de recurrencia.

Finalmente, aunque el conocimiento sobre las alucinaciones visuales de origen cerebrovascular
ha progresado de manera significativa, la evidencia disponible continta siendo limitada y
deriva principalmente de reportes de casos y estudios observacionales. Se requieren
investigaciones prospectivas, multicéntricas y con mayor nivel de evidencia que permitan
profundizar en los mecanismos fisiopatolégicos, definir factores pronosticos y fortalecer las
estrategias diagnosticas y terapéuticas aplicables a esta presentacion clinica poco frecuente,

pero de gran importancia para la practica neurolégica.
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