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Functional connectivity in a patient with complex hallucinations. A case of  autoscopy
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RESUMEN
La autoscopia, del griego autos (sí mismo) y skopeo (mirar), son alucinaciones complejas durante las cuales el 
paciente experimenta una duplicación visual de su cuerpo. El presente artículo discute algunos correlatos de 
conectividad cerebral obtenida por resonancia funcional en reposo, en una paciente con epilepsia refractaria 
y alucinaciones autoscópicas durante sus crisis.
El objetivo es presentar los hallazgos por neuroimágenes funcionales de una paciente que presenta alucina-
ciones del tipo autoscópico.
Como parte del protocolo de evaluación de pacientes con epilepsia refractaria se realiza examen de videomo-
nitoreo electroencefalográfico, imágenes de tomografía por emisión de positrones e imágenes de resonancia 
magnética funcional en reposo a una paciente que sufre alucinaciones autoscópicas durante las crisis. La infor-
mación obtenida por estos estudios se correlaciona con la información clínica.
En la paciente, el estudio de tomografía por emisión de positrones y el videomonitoreo electroencefalográfico 
indican alteraciones en el lóbulo occipital derecho, hallazgos que coinciden con reportes en la literatura sobre 
autoscopia. La sincronización neuronal, medida por resonancia funcional, es anormal en la misma región 
alterada en la tomografía por emisión de positrones, permitiendo relacionar el fenómeno autoscópico con 
cambios de la conectividad cerebral. La paciente cuenta con características clínicas de alucinación autoscópica. 
La resonancia magnética indica zonas con alteraciones de la dinámica cerebral que, en el caso de la paciente, 
coinciden con regiones reportadas en la literatura. El presente estudio aporta evidencias sobre el papel de los 
mecanismos de sincronización neuronal y la percepción de alucinaciones.

PALABRAS CLAVE: Alucinaciones, electroencefalografía, epilepsia, imagen por resonancia magnética fun-
cional, tomografía por emisión de positrones (DECS).

SUMMARY

Autoscopy, from Greek autos (self) and skopeo (looking at), are complex hallucinations wherein the patient 
feels a visual duplication of  his body. The current paper presents some brain connectivity correlates, obtained 
from resting state functional magnetic resonance, in a patient with refractory epilepsy who suffers autoscopic 
hallucinations during her seizures.
Introduce the functional neuroimaging findings in a patient with autoscopic hallucinations.
As part of  the evaluation protocol for patients with refractory epilepsy, electroencephalographic video moni-
toring, positron emission tomography and resting state functional magnetic resonance imaging, were done to 
a patient that suffers autoscopic hallucinations during her crisis. The information obtained from those studies 
are correlated with clinical information.
In the patient, the positron emision tomography and the electroencephalographic video monitoring study 
indicate an injury in the right occipital lobe, findings that coincide with previous literature report about autos-
copy. The neuronal synchronization, measured by functional resonance, is abnormal in the same region where 
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is altered the positron emision tomography imaging, enabling to relate the autoscopy phenomena with brain 
connectivity alterations. The patient has clinical features of  autoscopic hallucination. MRI indicates areas with 
altered brain dynamics in the case of  the patient coincide with regions reported in the literature. This study 
provides evidence on the role of  neuronal synchronization mechanisms and the perception of  hallucinations.

KEY WORDS. electroencephalography, epilepsy, functional magnetic resonance imaging, hallucinations, 
positron emission tomography (MeSH).

INTRODUCCIÓN

El fenómeno autoscópico, del griego autos (sí mismo) y 
skopeo (mirar), son alucionaciones complejas de la percep-
ción del cuerpo durante las cuales el paciente experimenta 
una duplicación visual de su propio cuerpo que en algunos 
casos se pueden sentir o escuchar.

Hay diferentes clasificaciones en el fenómeno autos-
cópico (1). En las alucinaciones autoscópicas relacionadas 
con lesiones en la corteza extraestriada se observa una 
duplicación del cuerpo sin cambios en la autoconciencia. 
En las experiencias extracorporales, que se han relacionado 
con lesiones en la unión temporoparietal, se observa el 
cuerpo real y el mundo desde la perspectiva de un cuerpo 
duplicado que se encuentra en una ubicación superior. En la 
heautoscopia, relacionada con lesiones en la región posterior 
de la ínsula, el paciente se siente identificado tanto con su 
cuerpo físico como con el producido por la alucinación. Las 
alucinaciones autoscópicas son de corta duración y pueden 
estar acompañadas por ilusiones y déficits visuales (2).

El funcionamiento cerebral está asociado a la aparición 
de oscilaciones sincrónicas que reflejan el trabajo conjunto 
de diferentes grupos neuronales en momentos específicos (3, 
4). La importancia de las oscilaciones sincrónicas es tal que 
diferentes síntomas cognitivos, emocionales, perceptuales 
y motores, presentes en varias enfermedades neurológicas 
y psiquiátricas, se han relacionado con fenómenos de sin-
cronización anormal (5, 6). Este hallazgo ha impulsado la 
generación de nuevos enfoques para el estudio de la inte-
racción de diferentes regiones cerebrales mediante enfoques 
que permitan caracterizar el efecto de la sincronización en 
la formación de patrones de conectividad o redes espacio-
temporales con sentido neurobiológico (7). En el circuito 
visual del gato se ha descrito que las neuronas en la corteza 
V1 presentan patrones de sincronización interhemisféricos 
que están mediados por conexiones corticocorticales (8). 
Los patrones de sincronización también se han encontrado 
relacionados con visualización de estímulos y modulados 
por mecanismos de asociación y atención selectiva (9-11).

Las técnicas de mapeo cerebral mediante imagen de 
resonancia magnética funcional (fMRI por su sigla en inglés) 

utilizan el efecto BOLD, dependiente del nivel de oxígeno 
en la sangre, que aprovecha las propiedades diamagnéticas 
de la oxihemoglobina como un contraste natural (12, 13). 
El mecanismo fisiológico subyacente al efecto BOLD es 
el acople neurovascular: la actividad neuronal en la corteza 
cerebral genera un cambio en el consumo de glucosa y de 
oxígeno, así como aumento del flujo sanguíneo cerebral. 
El aumento del flujo sanguíneo incrementa la cantidad de 
oxihemoglobina en el lecho capilar, factor que es percibido 
como una señal entre un 1% y 5% más intensa en la imagen 
por resonancia magnética (13-15). De esta manera, el efecto 
BOLD captura el aumento de la actividad neuronal como 
un cambio de las propiedades magnéticas locales generado 
por la llegada excesiva de oxihemoglobina a la región donde 
hay incremento de la actividad neuronal.

Las últimas técnicas de análisis de fMRI permiten medir 
el cambio espontáneo de la señal BOLD durante periodos 
en los cuales el paciente se encuentra en reposo. Los diferen-
tes métodos que existen para el análisis de la señal BOLD en 
reposo se basan en buscar patrones de similaridad temporal 
o sincronización entre las señales (16, 17).

Los patrones, o redes, encontrados mediante el análisis 
de resonancia funcional en reposo se encuentran relacio-
nados con diferentes circuitos identificados por medio de 
tareas activas (18) e incluyen, entre otras, áreas visuales 
primarias (19) y secundarías (20). Estas redes son reprodu-
cibles entre sujetos y moduladas por las condiciones expe-
rimentales de adquisición (21, 22). Estos hallazgos, junto 
con investigaciones recientes (23), favorecen la hipótesis 
de que existe relación entre la actividad espontánea medida 
por BOLD y la actividad neuronal sincronizada subyacente.

El presente artículo discute algunos correlatos de conec-
tividad cerebral obtenida a partir de resonancia funcional en 
reposo, en una paciente con epilepsia refractaria, en la cual 
experimenta alucinaciones autoscópicas durante sus crisis; 
en ella, un estudio de tomografía por emisión de positro-
nes (PET) indica lesión en el lóbulo occipital derecho. La 
sincronización neuronal, medida por fMRI, se encuentra 
alterada en la misma región donde se visualiza la lesión por 
PET, permitiendo relacionar el fenómeno autoscópico y la 
conectividad cerebral. 



Acta Neurol Colomb. 2015; 31(4):423-431

425

Conectividad funcional en un paciente con alucinaciones complejas. Un caso de autoscopia

Presentación del caso
Paciente de sexo femenino de 32 años de edad, quien 

presentó la primera crisis a los 14 años. La evolución clínica 
de las crisis se resume a continuación:
-  14 años: bajo un fuerte estresor emocional y mientras 

dormía, le notaron contracción sostenida de los dedos 
de las manos que evolucionó a sacudidas de todo el 
cuerpo, luego de lo cual continuó durmiendo. 

-  18 años: aparece otro tipo de eventos paroxísticos que 
inician con visión por el ojo izquierdo de “colores vivos” 
en forma de espiral en movimiento, avisa, luego se des-
conecta con el medio, mirada fija, saboreo, movimientos 
sin objetivo de mano izquierda, con una duración de 
pocos segundos, después de lo cual habla claramente y 
recuerda lo que estaba haciendo antes del episodio. Se 
queja de cefalea bitemporal, somnolencia y de que “le 
brinca” el ojo izquierdo. Refiere que las crisis se desen-
cadenan con los cambios de luz abruptos (computador, 
pasar de luz a oscuridad o viceversa, y estroboscopio).

-  23 años: aparece otro tipo de crisis que inician con “un 
susto”, avisa, luego deja de responder, se ve a sí misma y 
dice estar viviendo dos mundos simultáneamente. Relata 
que “puede vivir en los dos mundos, incluso vive días 
en el mundo paralelo”.
Los estudios de resonancia magnética estructural han 

sido negativos en la detección de posibles lesiones. El estu-
dio de PET-CT indica disminución del metabolismo en la 
región occipital derecha y la región frontal izquierda sin 

que haya alteraciones morfológicas asociadas. La Figura 1 
muestra la disminución del metabolismo en la zona occipital 
derecha. El videomonitoreo electroencefalográfico (VEEG) 
es anormal por la presencia de una zona epileptogénica 
estimada en el cuadrante posterior del hemisferio derecho 
(Tabla 1 y Figura 2).

Usando resonador de 1,5 T (Siemens, Erlangen) se 
obtienen imágenes T1 volumétricas para la información 
estructural (Mprage TR = 11 ms, TE = 5,2 ms, FA = 
15, espesor = 1 mm, matriz = 224 x 256, 176 cortes por 
volumen) y EPI T2 (TR = 2700 ms, TE = 30 ms, FA = 90, 
espesor = 3 mm, matriz = 64 x 64, 32 cortes por volumen 
que cubren toda la corteza cerebral, 197 volúmenes) para 
capturar la señal BOLD en reposo. Durante la adquisición 
se solicita al individuo permanecer despierto, con los ojos 
cerrados, evitando pensar en algo particular.

Las imágenes funcionales son procesadas de la siguiente 
manera: se eliminan las primeras cinco imágenes por efectos 
de estabilización de la señal BOLD, las imágenes restantes 
son realineadas y corregidas del desajuste temporal entre 
cortes. Todos los datos son normalizados a un espacio 
estándar, remuestreados a una resolución de 2 x 2 x 2 
mm y suavizadas con un filtro gaussiano con anchura a 
media altura de 6 mm. Para la obtención de las redes de 
conectividad se utiliza el programa Melodic ICA incluido 
en el entorno FSL, el cual permite obtener componentes 
espacio-temporales independientes que se relacionan con 
circuitos neuronales (24).

De los resultados del ICA se seleccionan los compo-

Figura 1. Zonas de hipometabolismo reportadas en el informe del PET: occipital derecha y frontal izquierda. Se observa que 
el hipometabolismo es mayor en el lóbulo occipital derecho.
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nentes relacionados con redes funcionales, siguiendo la 
metodología propuesta en la literatura (24), y entre las redes 
funcionales se extraen aquellas que se encuentran en áreas 
visuales. La Figura 3 muestra la red funcional visual obtenida 
en siete individuos sanos (6 mujeres, promedio de edad = 
35 años). Se puede observar la distribución simétrica en 
ambos hemisferios de la actividad sincrónica.

 Para la paciente en mención, la red visual se divide en 
dos componentes (Figura 4): uno que captura la mayor parte 
de la actividad en el hemisferio izquierdo, colores vivos 
en la figura, y el segundo (con colores fríos en la figura), 
que captura la mayor parte de la actividad en el hemisferio 

Tabla 1. Reporte del videomonitoreo electroencefalográfico

Zonas epileptogénicas Región estimada

Zona irritativa epileptogénica Temporal posterior  
 derecha y occipital derecha

Zona de inicio ictal Occipital derecha.

Zona de rápida propagación Temporal anterior y media  
 derecha

Zona sintomatogénica Corteza visual primaria,  
 unión temporo- parieto-  
 occipital derecha

Figura 2. EEG que muestra zona irritativa epileptogénica y propagación ictal en el cuadrante posterior derecho.

derecho, en la región donde se ha detectado el hipome-
tabolismo con PET. La figura muestra cómo la unión de 
estas dos redes conforman la red visual vista en controles. 
También se observa que la red en el hemisferio derecho 
tiene mayor extensión que el hipometabolismo observado 
en el PET (Figura 5).

Dado que los cambios de conectividad entre hemisferios 
se pueden deber a características propias del algoritmo ICA 
utilizado, no a alteraciones en la actividad neuronal ocasio-
nadas por la epilepsia, se aplicó un segundo esquema de 
procesamiento de conectividad utilizando un enfoque de 
teoría de grafos implementado en otro caso de epilepsia (25). 
El análisis de grafos ( Figura 6 ) se realizó sobre el lóbulo 
occipital y permite evidenciar una pérdida de conectividad 
en el hemisferio derecho en la misma zona detectada por 
el PET como de bajo consumo de glucosa.

La Figura 7 muestra la señal BOLD obtenida para 
los segmentos derechos e izquierdo de la red visual de la 
paciente. Se observa que durante diferentes instantes la 
señal es parecida, pero es el grado de disimilaridad lo que 
determina que se conformen dos redes diferentes, en el 
caso de ICA, o que se pierda conexión entre nodos en el 
caso de grafos.
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Figura 3. Red visual obtenida a partir de siete individuos sanos, seis mujeres, en el rango de edad de la paciente del caso 
presentado. Se observa la distribución simétrica del patrón de conectividad.

Figura 4. Superposición de los componentes obtenidos de la red visual en la paciente. Los colores vivos tienen la conectividad 
obtenida en el hemisferio con metabolismo normal y los colores fríos tienen la conectividad obtenida en el hemisferio con 

hipometabolismo.
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Figura 5. Hipometabolismo (A) y conectividad cerebral (B). Se observa que la zona de conectividad cerebral atípica es de 
mayor extensión que la zona de hipometabolismo.

DISCUSIÓN
La paciente presentada cuenta con características clínicas 

e imagenológicas de alucinación autoscópica. Heydrich y 
Blanke trabajaron una serie de siete pacientes con aluci-
naciones autoscópicas (1); de ellos, seis tenían lesiones 
en el hemisferio derecho y en todos estaba involucrada la 
corteza occipital. La implicación del lóbulo occipital en la 
alucinación autoscópica también aparece reportado en otros 
estudios (2, 26-28).

El fenómeno autoscópico es un desorden de la inte-
gración multisensorial debido al conflicto entre las señales 
visuales, la propiocepción y el tacto (29). Hay que tener en 
cuenta que la falta de similaridad observada en las señales 
(Figura 7) indica posibles fallos en diferentes mecanismos 
de sincronización neuronal, factor importante para la inte-

gración de señales en el sistema nervioso (3). La diferencia 
en la señal BOLD en reposo podría estar relacionada con 
la actividad irritativa epileptogénica en el lóbulo occipital 
derecho reportada en el VEEG. La propagación de esta 
actividad eléctrica durante una crisis podría involucrar cam-
bios en los patrones de sincronización de todo el circuito 
visual, lo que puede ocasionar la participación de la corteza 
parietal, factor necesario para la experiencia consciente de 
los fenómenos visuales (30, 31).

No hay una teoría que permita comprender todo el 
mecanismo neurofisiológico que se encuentra implicado 
en la autoscopia. Es relevante que las lesiones se encuen-
tren en las regiones extraestriadas, ya que las alucinaciones 
complejas no se suelen relacionar con regiones corticales 
de procesamiento sensorial temprano (32). La incidencia 
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Figura 6. Patrón de conectividad obtenido mediante grafos. Se observa la menor conectividad (colores menos vivos) en el 
hemisferio derecho.

Figura 7. Señal BOLD obtenida en los dos componentes relacionados con la red visual primaria.
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del hemisferio derecho en las alucinaciones autoscópicas 
podría estar relacionada con el hecho de que la corteza 
fusiforme derecha para el cuerpo y el rostro responde de 
manera selectiva ante el propio rostro (33) y el propio cuerpo 
(34) de la persona.

La fenomenología de las alucinaciones no tienen que 
reflejar de manera exacta la ubicación de la región cerebral 
patológica; en lugar de esto, el tipo de alucinación podría 
estar relacionado con un foco de actividad anormal en una 
red extensa de procesamiento de información (32). Eso 
podría explicar por qué la zona hipometabólica, región 
patológica, es menor en extensión que el componente inde-
pendiente relacionado con la red de procesamiento visual.

En el síndrome de Charles Bonnet pacientes mental-
mente sanos con deficits visuales sufren alucinaciones 
complejas (35). Se asume que la percepción de los estímu-
los visuales externos tienen un efecto inhibidor sobre los 
mecanismo de activación de la corteza occipital. Al disminuir 
la percepción de estímulos visuales disminuye el efecto de 
la inhibición sobre la corteza, evidenciado por estudios de 

neuroimagen como cambios de la perfusión cerebral (36) 
o sobreactivación de la corteza visual (37), implicando la 
aparición de alucinaciones. De esta forma, el síndrome de 
Charles Bonnet, en el cual las alucionaciones complejas 
pueden ocasionar que la persona se vea a sí misma, se dife-
rencia del caso de autoscopia expuesto en el que la paciente 
tiene alteración a nivel cortical sin que exista déficit visual. 

Hasta la fecha es escasa la literatura acerca del fenómeno 
autoscópico, aunque el libro Alucinaciones de Oliver Sacks 
recoge varios de los casos discutidos en el presente trabajo, 
junto con la presentación de otros fenómenos alucinatorios 
(38). Debido a la escasa literatura sobre el tema se considera 
importante reportar este caso clínico con el fin de fomen-
tar el desarrollo de futuras investigaciones que vinculen 
la percepción, la conciencia, la epilepsia y los métodos de 
mapeo cerebral.
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