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Caso clinico
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RESUMEN

El sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas (SAPM) se caracteriza por episodios de alteraciones visuales con
distorsion en la percepcion de la imagen corporal y del tamano, la distancia, la forma o las relaciones espaciales de los
objetos y personas, asi como en el transcurrir del tiempo.

Presentamos el caso de una nina de 9 anos que inicié migraia con sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas en el
contexto de una infeccion por virus Epstein-Barr. El tratamiento profilactico con gabapentina fue eficaz en el control
de la migrana y de los sintomas visuales y somatoestésicos.
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Comorbidity of migraine and Epstein-Barr virus infection
in Alice-in-Wonderland syndrome with a favorable response to gabapentin

ABSTRACT

The Alice in Wonderland syndrome (AIWS) is characterized by episodes of visual disturbances with distortion in the perception
of body image and the size, distance, shape or spatial relationships of objects and people, as well as in the passing of time.

We present the case of a 9-year-old girl who started a migraine with Alice in Wonderland syndrome in the context of Epstein-
Barr virus infection.The prophylactic treatment with gabapentin was effective in the control of migraine headaches and of visual
and somatosthetic symptoms.
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Comorbilidad de migrafia e infeccién por virus de Epstein-Barr
en el sindrome de Alicia en el Pafs de las Maravillas con respuesta favorable a gabapentina

INTRODUCCION

El sindrome de Alicia en el Pafs de las Maravillas (SAPM)
se caracteriza por episodios de alteraciones visuales
con distorsidn en la percepcidn de la imagen corporal
y del tamafio, distancia, forma o relaciones espaciales
de los objetos y personas, asi como en el transcurrir
del tiempo.

CAsoO cLiNIcO

Presentamos el caso de una nifia de 9 afios que manifestd
episodios consistentes en visidn doble y sensacién de que
objetos y personas tenfan forma ondulada, junto con ce-
falea holocraneal opresiva continua, valoracién intensidad
8/10 en escala del dolor y fotofobia de unas 24 horas de
evolucién. La paciente declaraba estar asustada, aunque
no transmitia esa sensacién. Los padres refirieron hipo-
rexia y decaimiento desde hacia semanas.

En la exploracién destacé diplopfa monocular bilate-
ral, sin alteraciones en oculomotricidad. No se observa-
ron alteraciones significativas en fondo de ojo, analitica
sanguinea ni en tomografia computerizada (TC) cerebral.

Tras TC, la paciente refirid que la cabeza de su pa-
dre y sus propias manos en ese momento eran enormes,
siendo consciente de su naturaleza ilusoria.

Ingresé con sospecha de SAPM en contexto de mi-
grafia. Se realizd electroencefalograma (EEG), andlisis de
toxicos en orina, serologfas a virus, incluyendo citomega-
lovirus (CMV) vy virus de Epstein-Barr (VEB), y valoracién
oftalmoldgica con biomicroscopfa, fondo de ojo con ci-
clopéjicos y tomograffa de coherencia éptica macular para
descartar lesiones corneales, en cristalino y maculares que
pudieran justificar la diplopia monocular bilateral como de
origen oftalmoldgico.

La paciente, debido a la metamorfopsia y a la poliopfa,
tenfa una agudeza visual por contaje de dedos de 50 cmy
una agudeza visual con agujero estenopeico de 0,05/0,05.
El resto del estudio oftalmoldgico y el EEG fueron norma-
les, y los téxicos en orina fueron negativos.

En serologias se objetivé 1gM e IgG positivas a VEB,
que, junto con la clinica de decaimiento e hiporexia, in-
dicaban infeccién reciente por VEB. Posteriormente, se
realizé resonancia magnética (RM) cerebral, que fue nor-
mal, y potenciales evocados visuales (PEV), que mostra-
ron aumento de amplitud > 21 pV (N75-P100), es decir,
PEV gigantes (fig. |). Tras dos meses de seguimiento y
debido a la persistencia de episodios de cefalea (unos
dos semanales) y de alteraciones visuales, que impedian la
lectoescritura y la deambulacién con seguridad, se inicié
tratamiento con gabapentina, con lo que la paciente ex-
perimentd una franca mejoria clinica, permaneciendo en
la actualidad asintomatica.

VEP
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Figura |. Ojo derecho: latencia 107 ms, amplitud 33,1 pV. Ojo izquierdo: latencia |07 ms, amplitud 29,9 pV
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DiscusioN

EI SAPM® es un cuadro infrecuente y alarmante, caracte-
rizado por episodios paroxisticos de alteraciones visuales
y/o somatoestésicas, como percepcion de multiples imé-
genes (poliopfa), persistencia de una imagen (palinopsia),
distorsion en la percepcion de la imagen corporal (micro y
macrosomatognosia), del tamafio (micropsia/macropsia),
la distancia (teleopsia), la forma o las relaciones espaciales
de los objetos (metamorfopsia), del color (acromatopsia),
asi como en el transcurrir del tiempo (acinetopsia). Se
puede experimentar también prosopagnosia (incapacidad
de reconocer caras) vy dualidad fisica o somatopsiquica,
que consiste en la sensacién de tener dos cuerpos. Es fre-
cuente que se asocien sintomas de despersonalizacién y
desrealizacion. Se suele presenta de forma parcial. Es mds
frecuente en jovenes y pacientes pedidtricos. El paciente
es consciente de que las percepciones son ilusorias.

Fue descrito por primera vez por el psiquiatra C. W.
Lippman® en 1952 y fue el psiquiatra John Todd®, en
1955, quien lo designé como sindrome de Alicia en el Pais
de las Maravillas, estableciendo su asociacién con la epi-
lepsia y la migrafia y evocando las alteraciones visuales y
somatoestésicas de la protagonista de Alice’s Adventures in
Wonderland (1865)® y de The Nursery Alice (1889)®), no-
velas de Lewis Carroll, pseuddnimo del escritor Charles
Lutwidge Dodgson, que incluyen varias ilustraciones de
sir John Tenniel que muestran las alteraciones visuales de
Alicia con macropsia (fig. 2) y macrosomatognosia (fig. 3).

Su evolucidn suele ser benigna y se resuelve en sema-
nas o meses, sin secuelas. Es posible la recurrencia tras un
periodo asintomdtico que puede abarcar afos.

Habitualmente es presentado en contexto de migra-
fias®, con o sin aura, aungue también se ha asociado a
epilepsia?, trastorno depresivo mayor®, lesiones cere-
brales, hiperpirexia, infecciones virales (VEB®, CMV, Hae-
mophilus influenzae, HINT(9, coxsackie'" y varicela('?),
fadrmacos como topiramato('®, montelukast, antidepre-
sivos, risperidona, clomifeno e interleucina-2 y drogas'¥
como LSD, éxtasis, marihuana y mescalina.

En una serie de hasta 81 casos!'®, el SAPM fue clasifi-
cado, seglin su sintomatologia, como tipo A (somatoes-
tésica), tipo B (visual) y tipo C (ambas). La etiologia mads
prevalente fue la infeccién por VEB (48%). Los pacientes
con migrafia fueron un |1%. Los pacientes pedidtricos
fueron un 76% de la muestra. Fue mds frecuente VEB en
SAPM tipo A (59%) y migrafia en SAPM tipo C (46%).
En otra serie de 20 casos('® la migrafia llegd a suponer el
40% de la etiologfa diagnosticada, siendo el VEB un 25%.

Figura 2. Ejemplo de macropsia en ilustracion original
de la novela The Nursery «Alice» (1889).
Dominio publico.

Figura 3. Ejemplo de macrosomatognosia en ilustracién original
de la novela Alice’s Adventures in Wonderland (1865).
Dominio publico.
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La evolucién natural del total de la muestra fue la resolu-
cién espontdnea entre las primeras 24 horas y 2 meses;
en un 80% tuvo lugar en los primeros 45 dfas. En un 20%
se produjeron recurrencias, que se desarrollaron entre un
periodo de dos semanas a un afio.

En la mayorfa de los casos la TC, la RM y el EEG
son normales. El EEG muestra ondas lentas occipitales en
infecciones viricas y patrones alterados en migrafias; en
epilepsia localiza el foco de descarga. La TC por emisidn
de fotdn Unico (SPECT) muestra hipoperfusion temporal;
en contexto de migraia podria deberse a una isquemia
migrafiosal!”). Los PEV pueden ser gigantes con amplitud
>21 pV (N75-P100) e indican hiperexcitabilidad corti-
cal'®. En la RM funcional puede observarse hipoactivi-
dad(?. El tratamiento profilictico de la migrafia puede
beneficiar al paciente y evitar recurrencias®®.

Ante las alteraciones descritas, se debe sospechar este
cuadro clinico inquietante, pero benigno habitualmente,
valorar la coexistencia de etiologfa infecciosa y neuroldgi-
cay recordar que, en contexto de migrafia, el tratamiento
profildctico puede también ser eficaz en el tratamiento del
SAPM, aunque el desencadenante haya sido infeccioso.
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