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malos espíritus (alucinaciones visuales) se 
trasladaba caminando de una aldea a  otra 
(fuga de entorno).  Hablaba  constantemente 
y cambiando de un tema a otro sin terminar 
la frase o idea (verborrea, fuga de ideas). Ade-
más decía que tenía oro escondido en su casa 
el cual Dios se lo enviaba (ideas de grandeza); 
que la empresa de telefonía Claro le había 
bloqueado su celular, que escuchaba que en 
la radio le transmití an mensajes de “aliento”, 
diciéndole que él era Dios, que tenía que so-
bresalir (ideas delirantes místi cas religiosas). 
Se tornaba irritable con los familiares cuando 
le contradecían, se arrodillaba y rugía como 
un león situación que le preocupó a sus pa-
dres ya que creían que le habían hecho bruje-
ría, moti vo por el cual fue llevado al Hospital 
Psiquiátrico Dr. Mario Mendoza donde  fue 
evaluado y se decide  iniciar  tratamiento con 
risperidona 3mg vía oral hora sueño y referirlo 
al  servicio de Neurología del Hospital Escuela 
Universitario. Se le realizaron estudios perti -
nentes incluyendo Tomografí a Axial Computa-
rizada cerebral donde se observó el hallazgo 
de la ausencia de Septum pelúcido y además 
electroencefalograma que reportó acti vidad 
epilépti ca temporal derecha. Por lo anterior 
se le agregó tratamiento anti comicial con áci-
do valproico 500 mg vía oral cada 12 horas y 
oxcarbazepina 300mg cada 12 horas. 
Meses después fue remiti do por juzgado de 
su comunidad para internamiento  ya que lo 
acusaron por delito de robo.

No hay antecedentes personales de enferme-
dad médica, no hay historia de consumo de 
sustancias. En su niñez describe haber sido 
vícti ma de bullying y en el año 2013 presentó 
sintomatología depresiva a raíz de problemas 
en sus trámites de graduación, pero éste resol-

vió de forma espontánea. Como antecedentes 
familiares, su madre ti ene un año de presentar 
ataques de pánico.. 
Al examen fí sico y neurológico no presentó nin-
guna alteración.

Al examen mental: al momento de la evalua-
ción permaneció sentado en la silla no hizo con-
tacto visual con el entrevistador, poco colabo-
rador, se rehusó a comunicarse verbalmente. 
No se encontró alteraciones en la conciencia, 
inatento, orientado en ti empo y persona, par-
cialmente en lugar y desorientado en espacio 
geográfi co, memoria no valorable por inaten-
ción, con conducta alucinatoria al momento de 
la entrevista, eutí mico pensamiento disgrega-
do, eulálico, con ideas delirantes de grandeza y 
referencia, con inserción del pensamiento, jui-
cio conservado, sin conciencia de enfermedad.

Durante su evolución en sala responde favora-
blemente a tratamiento con anti psicóti cos pa-
renterales, luego vía oral. permaneció   7 días 
intrahospitalarios y se egresó con diagnósti co 
de esquizofrenia  debiendo seguir controles 
por la consulta externa.

Figura.N°1

Ausencia del septo pelucido TAC realizada al paciente hos-
pita escuela universitario 10 de julio 2014.

amplio, es comúnmente descrito como un 
hallazgo asociado con enfermedades y anor-
malidades. 

Clínicamente se ha relacionado como una 
gran cavidad en el encéfalo de boxeadores 
profesionales y futbolistas quienes han reci-
bido traumas a repeti ción. El CSP es una ca-
vidad que se manifi esta en la línea mediana 
del cerebro como componente natural du-
rante el neurodesarrollo, pero la caracterís-
ti ca de gran tamaño que persiste o se genera 
postnatalmente, se asocia con alteraciones 
conductuales. 1

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Se trata de  paciente masculino de 20 años de 
edad, soltero, alfabeto, maestro de educación 
primaria, raza mesti za, procedente de San Pe-
dro de Zacapa, Santa Bárbara, Honduras. Con 
historia de cambios  conductuales de 2 meses 
de evolución (abril, 2014), los cuales iniciaron 
posterior a sufrir trauma en hemicuerpo iz-
quierdo provocados por caída de bicicleta en 
movimiento mientras se dirigía a su casa,  apa-
rentemente sin perder el conocimiento. Cuan-
do llegó a su casa dijo que ya no iría al colegio 
porque estaba golpeado (está graduado desde 
hace un año), en la madrugada se visti ó para 
ir a jugar futbol con su primo, a pesar de que 
esta acti vidad no la realizaba desde hace mu-
chos años, al día siguiente comenzó a buscar 
herramientas (de albañilería) con las que tra-
bajaba, insistí a en que había perdido su celular 
a pesar de que su familia se lo mostraba cons-
tantemente pero él no lo reconocía como de 
él; repetí a frecuentemente el mismo discurso 
(perseveración de pensamiento). Se miraba  
en el espejo y decía que “estaba hecho paste”.  

Por momentos  salía al pati o de su casa con mi-
rada fi ja al cielo, diciendo que estaba “jodido”, 
que no sentí a su cuerpo, que se sentí a poseído 
y escuchaba  voces que le daban órdenes (alu-
cinaciones auditi vas). Al día siguiente empezó  
a recordar lo que le había pasado.

Días después comienza a trabajar en su co-
munidad, lo cual le generó confl ictos ya que 
no cumplía adecuadamente con su trabajo, 
llegaba tarde y presentaba cefalea universal, 
intermitente, en intensidad 5/10, en ocasio-
nes acompañada de zumbido de oídos (ti nni-
tus)  y sensación de electricidad en el cuerpo, 
se atenuaba con uso de analgésicos  (aceta-
minofén), con duración de hasta tres días, im-
posibilitándolo para conti nuar con sus acti vi-
dades, a tal manera que tuvo que abandonar 
su trabajo, días después consigue otro traba-
jo como ayudante de albañil, presentándose 
nuevamente la cefalea con característi cas an-
teriormente señaladas, además de difi cultad 
para dormir. 

Tres semanas después inicia conducta inade-
cuada (se moja la cabeza frecuentemente), 
decía que quería irse a trabajar a San Pedro 
Sula a escondidas de su madre, ya que se sen-
tí a oprimido y quería relajarse, pasaba arre-
glando papeles, y en una ocasión observó 
que en el cielo volaba un  helicóptero, tenien-
do la sensación de que alguien lo “suspendía 
del suelo” y miraba todo su pueblo (desper-
sonalización); además le decía a sus familia-
res que su mascota (perro) le transmití a un 
mensaje de que no se fuera para ningún lado 
(inserción del pensamiento). Posteriormente 
refi rió escuchar ruidos, pasos, cadenas, mo-
tos y personas corriendo  cerca de su casa 
(alucinaciones auditi vas incompletas), veía 


