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Introduccion. La presencia de manifestaciones neuro-
psiquidtricas (alucinaciones, ideacion delirante, agitacion
psicomotriz) como sintomas guias de un evento vascular,
configurando por tanto una psicosis aguda de causa organi-
ca es excepcional en la practica clinica y obedece mayorita-
riamente a infartos estratégicos (caudado, estriado, talamo).

Caso clinico. Se presentan dos casos de psicosis ictal.
Caso 1. Varon de 67 afios de edad con ideacion delirante de
perjuicio de instauracion brusca y remision completa en el
plazo de 3 meses. La RM cerebral demostro isquemia a nivel
de ambas cabezas de nucleo caudado y cuerpo de caudado
derecho. Caso 2. Varon de 49 afos de edad con ideacion de-
lirante de perjuicio y alucinaciones gustativas de instaura-
cion brusca y remision completa en 3 meses. En la RM cere-
bral se objetivo infarto lacunar talamico izquierdo.

Discusion. Se discute el probable origen vascular de la psi-
cosis en ambos casos (instauracion brusca, recuperacion com-
pleta, demostracion de lesion isquémica aguda en territorio es-
tratégico) asi como el mecanismo fisiopatogénico subyacente
(disfuncion de los circuitos prefrontales cortico-subcorticales).
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Stroke-psychosis. Description of two cases

Introduction. The presence of neuropsychiatry
symptoms (hallucinations, delusions and agitation) as
stroke-related guideline symptoms, thus forming an
acute psychosis of organic cause, are extremely uncom-
mon and often correlate with strategic infarcts (caudate
nucleus, striatum and thalamus).

Clinical case. We report two cases of stroke-psy-
chosis. Case 1. A 67-year-old man with sudden-onset
delusions of persecution and complete recovery in three
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months. The brain magnetic resonance imaging (MRI)
revealed infarctions in both head of the caudate nucleus
and body of right caudate nucleus. Case 2. A 49-year-
old man with sudden-onset delusions of persecution and
gustative hallucinations that disappeared in three
months. The brain MRI revealed small infarction in the
left thalamus.

Discussion. The possible vascular origin of the psy-
chosis in both cases (sudden onset, complete recover,
demonstration of acute ischemic lesion in strategic terri-
tory) and the underlying psychopathogenic mechanism
(dysfunction of prefrontal cortico-subcortical circuits) is
discussed.
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INTRODUCCION

Las alteraciones del humor de origen vascular son relati-
vamente frecuentes en la practica clinica y abarcan un am-
plio espectro destacando como mas prevalente la depresion
posictus. Distinto es la presencia de manifestaciones neu-
ropsiquiatricas (alucinaciones, ideacion delirante, agitacion
psicomotriz) como sintomas guias de un evento vascular,
configurando, por tanto, una psicosis aguda de causa orga-
nica. En este ultimo supuesto se ha descrito asociada a in-
fartos estratégicos como los localizados a nivel del talamo,
cabeza y cuerpo del nucleo caudado y estriado.

Presentamos dos casos clinicos de psicosis aguda como
Unica manifestacion de ictus estratégico en pacientes sin
antecedente previo de patologia psiquiatrica.

CASO 1

Paciente varon de 67 afos de edad con antecedente de
tabaquismo que ingresa en nuestro servicio por presentar
alteracién de su conducta habitual de inicio brusco 3 dias

240 Actas Esp Psiquiatr 2009;37(4):240-242 66



S. Santos, et al.

Psicosis ictal. Descripcion de dos casos

antes de su hospitalizacion. El cuadro clinico consistio en
episodios de desorientacion espacial e ideacion delirante de
perjuicio. La exploracion neuroldgica fue compatible con la
normalidad. En la exploracion mental el dia del ingreso el
paciente estaba consciente y orientado auto y alopsiquica-
mente; mantenia una actitud alerta e hipervigilante. El len-
guaje era espontaneo, algo acelerado y el discurso coheren-
te aunque disgregado en algun momento. Durante la
entrevista con el psiquiatra de guardia no presentd fenome-
nos de bloqueo ni manifesto alteracion en la vivencia del
pensamiento. Humor disfdrico leve sin apatia ni anhedonia.
Verbaliza ideacion delirante de contenido paranoide y auto-
referencial de perjuicio parcialmente estructurada de la que
no hace critica. Existen ademas probables fenomenos senso-
perceptivos anomalos frente a interpretaciones delirantes
referidas al entorno. Nula conciencia de enfermedad y sen-
tido de la realidad mermado.

Se realizaron las siguientes exploraciones complementarias:
analitica de sangre y orina, electrocardiograma (ECG), electro-
encefalograma (EEG) de vigilia, radiografia simple de torax, es-
tudio de hormonas tiroideas, vitamina B12, acido félico y se-
rologia luética, ecografia carotidea y transcraneal, tomografia
computerizada (TC) cerebral sin contraste y resonancia mag-

Caso 1. Resonancia magnética cerebral en
la que se objetiva infartos lacunares en ambas cabezas de
caudado y cuerpo de caudado derecho.

Figura 1

67

Actas Esp Psiquiatr 2009;37(4):240-242

R

nética (RM) cerebral (fig. 1). No se encontraron hallazgos sig-
nificativos excepto en los estudios de neuroimagen que pusie-
ron de manifiesto la existencia de sendos infartos lacunares en
cabeza de ambos nucleos caudados y en cuerpo del caudado
derecho.

Durante su estancia hospitalaria el paciente fue tratado
con quetiapina a dosis de 150 mg/dia y benzodiazepinas preci-
sando seguimiento continuado por parte de psiquiatria. La cli-
nica remitio completamente al cabo de 10 dias siendo dado de
alta con el diagnéstico de episodio psicotico agudo de etiolo-
gia isquémica. Tres meses después el paciente permanece asin-
tomatico y no sigue ya tratamiento con psicofarmacos.

CASO 2

Paciente varon de 49 afos de edad con antecedente de
trasplante de médula 6sea por leucemia linfoblastica aguda
y enolismo que ingresa en nuestro servicio por presentar de
forma brusca ideacion delirante autorreferencial y de per-
juicio. No existian alucinaciones visuales ni auditivas pero si
gustativas con critica parcial de las mismas. Juicio de la rea-
lidad alterado.

Caso 2. Resonancia magnética cerebral
que demuestra la existencia de infarto lacunar en talamo
izquierdo.

Figura 2
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La exploracion neuroldgica no evidencio alteraciones sig-
nificativas. Se realizd RM cerebral objetivandose infarto la-
cunar talamico izquierdo. El resto de las exploraciones reali-
zadas (EEG, ecografia carotidea) fueron compatibles con la
normalidad. El paciente fue tratado de forma conjunta con el
Servicio de Psiquiatria con quetiapina a dosis de 100 mg/dia
que se retiro de forma progresiva una vez transcurridos
3 meses de evolucion ante la remision de la sintomatologia
psiquiatrica.

DISCUSION

Las manifestaciones psiquiatricas en forma de depresion,
incontinencia emocional, euforia, cambios de personalidad
y deterioro cognitivo son frecuentes durante la evolucion
de los pacientes con ictus'. Sin embargo hay pocas referen-
cias en la literatura de pacientes con ictus cuya sintomato-
logia inicial sea un cuadro de tipo psicotico considerandose
por ello excepcional.

Los lobulos frontales modulan y dan forma y caracter a
la personalidad. En ellos confluyen aspectos volitivos,
cognitivos y emocionales. Podemos distinguir cuatro re-
giones anatomofuncionales: las areas motoras centrales,
la corteza dorsolateral, las regiones orbitales y la parte
medial que comprende tejido motor de la convexidad la-
teral y de las areas orbitales incluyendo el area del cingu-
lado anterior. Las conexiones cortico-corticales principa-
les corresponden al proceso de informacion visuoespacial
y visuoperceptiva (corteza temporal y parietal posterior).
Dentro de las conexiones cortico-subcorticales se distin-
guen las frontotalamicas (nucleo taldmico dorsomedial
principalmente), frontolimbicas (formacion amigdalohi-
pocampica del l6bulo temporal medial) y frontobasales.
Estos ultimos son circuitos gangliobasales-talamo-corti-
cales, separados anatomica y funcionalmente, y cerrados
(circuito motor, circuito 6culomotor y circuito prefron-
tal). En relacion con el circuito prefrontal, Cummings? es-
tablece que las estructuras subcorticales (estriado, palido
y talamo) y la corteza prefrontal conforman tres sistemas
de conexion (prefrontal dorsolateral, orbital lateral y cin-
gulado anterior) que median en multiples aspectos del
comportamiento humano. En este sentido Kitabayashi et
al.® presentan un caso de psicosis esquizofrénica secunda-
ria a un infarto lacunar a nivel del putamen derecho por
lesion de los circuitos prefrontal dorsolateral y orbital la-
teral. También la isquemia en tdlamo se ha documentado
en la psicosis ictal®. Sin embargo, el desarrollo de sinto-
matologia psicotica (alucinaciones e ideacion delirante)
obedece no a la lesion unilateral del sistema frontal-subcor-
tical sino a la asimetria interhemisférica bien por hiperacti-
vidad o por hipoactividad de cualquiera de los dos sistemas.

Asi, también se ha documentado la remision de sintomato-
logia psicdtica tras una hemorragia putaminal izquierda en
paciente esquizofrénico® con hiperactividad frontal-sub-
cortical ipsilateral previa. Rabins et al. encuentran una
mayor frecuencia de lesiones frontoparietales derechas en
pacientes con psicosis posictus y un mayor grado de atro-
fia subcortical.

En los casos presentados la lesion se localizaba a nivel de
ambos nucleos caudados y cuerpo del derecho (caso 1) y ta-
lamo (caso 2). La sintomatologia psicdtica se explicaria en el
primer caso, no tanto por la disfuncion del circuito prefron-
tal dorsolateral-subcortical cuyas neuronas partiendo de las
areas 9y 10 de Brodmann se proyectan a la porcion dorso-
lateral de la cabeza del nucleo caudado y que cursaria con
alteracion en la memoria de trabajo tipo espacial sino por la
afectacion del circuito lateral orbitofrontal. Dicho circuito
(4reas 10y 11 de Brodmann ) proyecta al sector ventrome-
dial del nucleo caudado que se extiende desde la cabeza
hasta la cola de esta estructura y es precisamente en la cor-
teza orbitofrontal donde descansan los patrones de conduc-
ta. En el sequndo caso el tdlamo y en concreto los nucleos
dorsomedial, ventral anterior y parafascicular estan impli-
cados en los tres circuitos prefrontales por lo que ademas de
trastornos conductuales (por disfuncion orbitofrontal) po-
drian darse alteraciones en la memoria, aprendizaje, moti-
vacion y afecto (por disfuncion del circuito cingulado ante-
rior).

El inicio tan brusco de la sintomatologia psicotica, la de-
mostracion en la neuroimagen de un evento vascular agudo
y el caracter reversible de la clinica apoyarian el diagnostico
de psicosis organica, en este caso secundaria a infarto is-
quémico en territorio estratégico.
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