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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un sindrome de Capgras asociado atumor cerebral anivel de l6bulo
parietal derecho.

Caso clinico: Mujer de 70 afios con cuadro de desorientacion, alteracion del estado de animo y un sindrome
de Capgras que se establecié de manerainsidiosa, inicialmente con €l olvido del nombre de sus familiaresy
posteriormente el delirio de suplantacion de los mismos. Tras estudios previos por psiquiatriay neurologia,
se evidencia lesion ocupante de espacio anivel parietal derecho de 20 x 22 x 21 mm. Se realiza reseccion
quirdrgica completa, sin complicaciones posteriores. La AP muestra un xantoastrocitoma pleomorfico.
Inicialmente la clinica mejord, pero un mes después vuelve a presentar el delirio coincidiendo con la
suspension del farmaco antiepil éptico, por 1o que se reintrodujo y se mantuvo asintomética en el seguimiento
ambulatorio.

Discusion: El sindrome de Capgras es un trastorno neuropsiquiétrico caracterizado por la creencia delirante
de gue una persona estrechamente relacionada con el paciente ha sido reemplazada por otro individuo
idéntico. Histéricamente ha sido asociado a patologias psiquiétricas, pero en los ultimos afos se han
reportado casos de etiologia organica (entre ellas latumoral cerebral) con presentaciones en edades méas
tardiasy un inicio més brusco. Este sindrome se ha asociado a lesiones del hemisferio derecho sobre todo a
nivel de lébulo frontal y temporal, existiendo hipétesis que refieren desconexiones de vias entre estas
cortezasy regiones limbica como posible etiologia. La clinica no siempre desaparece tras su reseccion,
estando descrito que podria depender de factores como la naturaleza del tumor y el tiempo quirdrgico.
Asimismo, se han propuesto asociaciones de este sindrome con crisis epilépticas focales en areas
frontotemporales como desencadenante, teoria que podria explicarnos la reaparicion del cuadro a suspender
el tratamiento antiepiléptico y sumejoraal reintroducirlo.
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