“Sindrome del creciente temporal conversivo”
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Objetivos: Presentar el caso de una paciente con cuadro conversivo que simula un sindrome del creciente temporal.

Material y métodos: Paciente mujer de 32 anos sin antecedentes de interés salvo varios intentos autoliticos en adolescencia. La paciente presento de forma gradual parestesias e hipoestesia en
hemicara y hemicuerpo izquierdos y péerdida de vision por campo temporal de Ol. En campimetria computerizada se detecta defecto monocular temporal izquierdo en forma de media luna con
respeto macular, compatible con alteracion en fibras de la region anterior de la corteza calcarina contralateral. Posteriormente la paciente desarrolla una hemiparesia izquierda con respeto

facial e incongruencias en la exploracion fisica (fuerza 3/5 en Barré con marcha normal, intermitencia en la claudicacion). Se repite campimetria donde esta vez existe hemianopsia monocular
completa (sin respeto macular).
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