malos espiritus (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-
mas decia que tenia oro escondido en su casa
el cual Dios se lo enviaba (ideas de grandeza);
que la empresa de telefonia Claro le habia
bloqueado su celular, que escuchaba que en
la radio le transmitian mensajes de “aliento”,
diciéndole que él era Dios, que tenia que so-
bresalir (ideas delirantes misticas religiosas).
Se tornaba irritable con los familiares cuando
le contradecian, se arrodillaba y rugia como
un ledn situacidn que le preocupd a sus pa-
dres ya que creian que le habian hecho bruje-
ria, motivo por el cual fue llevado al Hospital
Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza donde fue
evaluado y se decide iniciar tratamiento con
risperidona 3mg via oral hora suefio y referirlo
al servicio de Neurologia del Hospital Escuela
Universitario. Se le realizaron estudios perti-
nentes incluyendo Tomografia Axial Computa-
rizada cerebral donde se observé el hallazgo
de la ausencia de Septum pelucido y ademas
electroencefalograma que reporté actividad
epiléptica temporal derecha. Por lo anterior
se le agregd tratamiento anticomicial con 4ci-
do valproico 500 mg via oral cada 12 horas y
oxcarbazepina 300mg cada 12 horas.

Meses después fue remitido 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 nifiez describe haber sido
victima de bullying y en el afo 2013 presentd
sintomatologia depresiva a raiz de problemas
en sus tramites de graduacion, pero éste resol-
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vio de forma espontanea. Como antecedentes
familiares, su madre tiene un afio de presentar
ataques de panico..

Al examen fisico y neuroldgico no presentd nin-
guna alteracion.

Al examen mental: al momento de la evalua-
cién permanecié sentado en la silla no hizo con-
tacto visual con el entrevistador, poco colabo-
rador, se rehusd a comunicarse verbalmente.
No se encontro alteraciones en la conciencia,
inatento, orientado en tiempo y persona, par-
cialmente en lugar y desorientado en espacio
geografico, memoria no valorable por inaten-
cién, con conducta alucinatoria al momento de
la entrevista, eutimico pensamiento disgrega-
do, euldlico, con ideas delirantes de grandeza y
referencia, con insercidon del pensamiento, jui-
cio conservado, sin conciencia de enfermedad.

Durante su evolucion en sala responde favora-
blemente a tratamiento con antipsicéticos pa-
renterales, luego via oral. permanecié 7 dias
intrahospitalarios y se egresd con diagndstico
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.
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