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Resumen

Introduccién: El sindrome de Anton—Babinski es una ceguera cortical con anosognosia visual y
confabulacion, generalmente por lesiones occipitales bilaterales. Caso clinico: Varén de 28 afios
con inicio subito de choques contra objetos y desorientacién; negaba ceguera y describia
visualmente el entorno de forma inexacta. La resonancia evidenci6é infartos bilaterales en
territorio de arterias cerebrales posteriores. Manejo con prevencion secundaria y rehabilitacién
neuropsicolégica. Conclusién: La triada clinica y la neuroimagen confirman el diagndstico y
orientan la rehabilitacién y el prondéstico.

Palabras claves: ceguera cortical; anosognosia; confabulacion; arteria cerebral posterior;
rehabilitacion.

Abstract

Introduction: Anton-Babinski syndrome is a cortical blindness with visual anosognosia and
confabulation, usually due to bilateral occipital lesions. Clinical case: A 28-year-old male
presented with sudden onset of collisions with objects and disorientation; he denied blindness
and visually described his surroundings inaccurately. MRI revealed bilateral infarcts in the
posterior cerebral artery territory. Management included secondary prevention and
neuropsychological rehabilitation. Conclusion: The clinical triad and neuroimaging confirm the
diagnosis and guide rehabilitation and prognosis.

Keywords: cortical blindness; anosognosia; confabulation; posterior cerebral artery;
rehabilitation.
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1. Introduccién

El sindrome de Anton—Babinski,
descrito a finales del siglo XIX e
inicios del siglo XX, combina ceguera
cortical con negacion activa del
déficit (anosognosia) y frecuentes
confabulaciones. Se asocia a
lesiones bilaterales de la corteza
visual primaria (&rea calcarina) y/o
desconexion de vias visuales
occipito parietales. Las etiologias
incluyen isquemia en territorio de
ACP, hipoxia, traumatismos vy
procesos

inflamatorios/desmielinizantes.  Su
rareza y presentacion paraddjica
dificultan el reconocimiento si no se

busca de manera deliberada.

2. Presentacion del caso

Paciente varon de 28 afos, sin
comorbilidades, que presento
cefalea occipital y alteracién brusca
de la navegacion visual dentro del
hogar. Negaba pérdida de vision y
ofrecia descripciones visuales del
entorno incongruentes. Al examen:
alerta, lenguaje conservado, agnosia
visual para objetos y caras con
preservacion tactil y auditiva; reflejos
fotomotores presentes; pares

craneales sin déficit motor.

Neuroimagen: tomografia sin

lesiones agudas; resonancia
magnética con difusidbn mostro areas
de restriccion bilateral en l6bulos
occipitales; angiografia por RM con
estenosis distal de ACP. No
trombofilia mayor; ecocardiograma
sin fuente cardioembolica.
Diagnostico de ceguera cortical con
(Anton—

**anosognosia  visual**

Babinski).

Manejo: antiagregacion, control de
factores de riesgo, educacion del
paciente y rehabilitacion con
entrenamiento de conciencia del
déficit, estrategias compensatorias
sensoriales y orientacion/movilidad
supervisada. Seguimiento a 8
semanas con persistencia de
ceguera cortical y reduccion de

confabulacion.
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Figura 1. Esquema de afectacion bilateral de I6bulos occipitales.

Figura 1. Afectacion bilateral occipital en el sindrome de Anton-Babinski

Vista axial esquematica

OcCrcipital izq.

3. Resultados y discusién

La ceguera cortical surge por lesion

de la corteza visual primaria o

desconexion de la via
geniculocalcarina. En Anton—
Babinski, la **anosognosia**

representa falla en los sistemas de
monitoreo de  desempefio vy
conciencia, vinculados a redes fronto
parietales y su interaccion con
regiones occipitales. La
**confabulacion**  visual intenta
resolver la disonancia entre
experiencia interna y
retroalimentacion ambiental,
fendbmeno descrito también en otras

formas de anosognosia.

Oecipital der.

La  evaluacion debe incluir
oftalmoscopia (habitualmente
normal), pruebas de campo visual
(cuando sea posible), potenciales
evocados visuales y neuroimagen.
La RM identifica lesiones occipitales
bilaterales en la mayoria de los
casos vasculares. La distincion con
ceguera psicégenal/simulacion se
apoya en hallazgos objetivos (VEP,
RM) y en la naturaleza de la

negacion del déficit.

El tratamiento atiende la etiologia y
se orienta a la *rehabilitacion**:
entrenamiento de conciencia del
déficit, uso de tecnologias de
asistencia (lectores de pantalla,

guiado por voz), y estrategias de
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sustitucion sensorial. La

recuperacion visual es variable y

mﬂifv

JOURNAL

depende del grado de dafo y de la

neuroplasticidad individual.

Diagndstico diferencial: claves clinicas y paraclinicas

DIAGNOSTICO

HALLAZGOS

COMO DIFERENCIAR

CEGUERA CORTICAL
(ANTON-BABINSKI)

CEGUERA PSICOGENA

NEUROPATIA
OPTICA/RETINOPATIA

TRASTORNO

Reflejos pupilares
conservados; anosognosia y
confabulacion

Exploracién inconsistente

Defecto pupilar aferente;
fondo patolégico

Sintomas cambiantes

RM occipital bilateral; VEP
alterados/ausentes

Neuroimagen normal; VEP
conservados

Oftalmoscopia anormal; VEP
con latencias alteradas pero
presentes

CONVERSIVO

4. Conclusiones

El sindrome de Anton—Babinski es
una entidad infrecuente cuyo
reconocimiento exige sospecha
clinica y confirmacion por
neuroimagen. ldentificar la triada de
ceguera cortical, anosognosia y
confabulacion permite diferenciarla
de trastornos oftalmoldgicos vy
psicogenos y orientar una

rehabilitacion especifica.

Bibliografia

1. Anton G. Uber die

Selbstwahrnehmung der
Herderkrankungen des
Gehirns. Wien Klin
Wochenschr. 1899;12:227—
229.

2. Babinski J. Contribution a I'étude
des troubles mentaux dans

Discordancia persistente
entre pruebas y sintomas;
respuesta a psicoterapia

’hémiplégie organique. Rev
Neurol (Paris). 1914;22:845—
848.

3. Rizzo M, Eslinger PJ. Cortical
blindness and prosopagnosia.
Neurology.
1989;39(12):1631-1634.

4. Choi KD, Chang JH, Park KP, et
al. Anton syndrome due to
bilateral occipital infarction. J
Clin Neurol. 2006;2(4):279—

283.
5. Feinberg TE, Roane DM.
Anosognosia. Handb Clin

Neurol. 2018;151:251-270.

6. Zeki S. A Vision of the Brain.
Oxford: Blackwell; 1993.

7. Zihl J. Recovery of visual functions
in cerebral blindness.
Neuropsychol Rehabil.
2000;10(2):145-161.

8. ffytche DH, Zeki S. The Riddoch
syndrome and conscious

230



Revista Cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud “GESTAR”. Vol. 9, Nim. 18 (Ed. Jul — Dic

2026) ISSN: 2737-6273

Sindrome de Anton—Babinski en paciente masculino de 28 afios: Reporte de caso. JOURNAL GESTAR
vision. Brain. 1998;121(Pt
1):25-45.

9. Feuillet L, et al. Anton syndrome in
stroke. Rev Neurol (Paris).
2007;163(7):747-753.

10. Barton JJS. Disorders of higher
visual processing. Handb Clin
Neurol. 2011;102:223-261.

231



