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Correlación entre las imágenes de tomografía  
de coherencia automática (TAC) y campimetría  
computerizada en accidente cerebro-vascular  
agudo (ACV)

Autores: Inmaculada Fernández Sotillo1 , Celeste Marina Verde1  
1Hospital Infanta Leonor.

Introducción 

El ACV es el término clínico que describe la injuria 
cerebral aguda por disminución del flujo sanguí-
neo o hemorragia en un área del cerebro, dando 
como resultado isquemia del tejido cerebral, 
encontrándose dentro de ellas las oclusiones de 
las arterias vertebrales o basilares (el infarto del 
lóbulo occipital). El campo visual (CV) es una de 
las principales pruebas diagnósticas cuando se 
sospecha de algún tipo de alteración neuro-oftal-
mológica, ya que permite orientar e incluso iden-
tificar la localización de una lesión a nivel cerebral 
mientras que el TAC valora la densidad del parén-
quima, confirmando o descartando la presencia 
de una anormalidad isquémica o hemorrágica.

Historia clínica

Presentamos el caso de una paciente que acude 
a consulta por presentar una alteración campi-
métrica del lado derecho de unos 7 meses de 
evolución.

Exploración clínica 

La paciente operada de catarata bilateral tiene 
una agudeza visual (AV) de 0.7 Snellen en ambos 
ojos (AO) y es valorada por presentar miodesop-

sias en ojo derecho (OD) y una pérdida de CV que 
refiere como “una falta de la imagen derecha”.

Pruebas complementarias  
y diagnóstico

Se realiza campimetría computerizada Humphrey 
que muestra una hemianopsia homónima dere-
cha con claro respeto macular. A la vista de este 
resultado, se solicita un TAC que confirma la exis-
tencia de un infarto del lóbulo occipital izquierdo 
cuya imagen se corresponde perfectamente con 
la imagen campimétrica.

Tratamiento y evolución

El tratamiento en estos casos, va encaminado a 
controlar los factores de riesgo que pueda pre-
sentar el paciente y que hayan podido ser cau-
santes del infarto, como la administración de 
medicamentos para controlar la hipertensión 
arterial, la regulación de la insulina en diabéti-
cos, la reducción del colesterol en caso de nive-
les elevados, etcétera.

Conclusión 

Ante la presencia de síntomas de naturaleza 
neuro-oftalmológica, la campimetría com-
puterizada es una prueba clave para el diag-
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nóstico y seguimiento de éstos pacientes. Los 
defectos campimétricos que respetan el me-
ridiano vertical exigen una prueba de imagen 
como el TAC que confirmen la existencia de 
una lesión a nivel cerebral ya que hay casos 

inexplicables de hemianopsias homónimas con 
pruebas de imagen normales que responden 
a enfermedades como el Alzheimer, isquemia 
occipital leve, trastornos funcionales no orgá-
nicos, etcétera.


