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Dysphagia as a presenting symptom of Alice in Wonderland Syndrome 

Varón de 6 años que acude a consulta de Gastroenterología infantil por cuadro de disfagia y ansiedad 
asociada con la alimentación. Tras descartarse esofagitis eosinofílica y enfermedad por reflujo gas-
troesofágico es diagnosticado de disfagia fóbica. El cuadro clínico progresa y cursa con disfagia noctur-
na asociada a macropsias y micropsias. Finalmente, presenta clínica diurna. Se descartan trastornos 
epilépticos y tumorales del sistema nervioso central y se realizan potenciales visuales evocados con 
amplitudes gigantes, siendo diagnosticado de síndrome de Alicia en el País de las Maravillas. La clínica 
digestiva y alucinatoria mejora de forma espontánea hasta la resolución.

A 6-year-old male attended the Pediatric Gastroenterology office for dysphagia and anxiety associated 
with feeding, once eosinophilic esophagitis and gastroesophageal reflux disease were ruled out, he 
was diagnosed with phobic dysphagia. The symptoms progressed to nocturnal dysphagia associated 
with macropsias and micropsias and finally he presented with daytime symptoms. Epileptic and tumo-
ral disorders of the central nervous system were ruled out and visual evoked potentials with giant 
amplitudes were performed, finally diagnosing Alice in Wonderland Syndrome. The digestive and ha-
llucinatory symptoms improved spontaneously until resolution.

Cómo citar este artículo: Carro Rodríguez MA, Furones García M. Disfagia como síntoma de presentación de síndrome de Alicia en el País de 
las Maravillas. Rev Pediatr Aten Primaria. 2022;24:85-7.
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INTRODUCCIÓN

Se presenta el caso de un varón de 6 años con cua-
dro de disfagia y desarrollo posterior de alteracio-
nes de la percepción visual, en el que ambos sínto-
mas evolucionaron de forma paralela y favorable.

CASO CLÍNICO

Varón de 6 años que acude a consultas de Gas-
troenterología pediátrica por presentar un cuadro 

de cuatro semanas de disfagia intermitente, prin-
cipalmente para sólidos, precisando masticar mu-
cho la comida y beber mucha agua durante las 
comidas para tragar los alimentos, con dolor abdo-
minal epigástrico de escasa intensidad. No presen-
ta pirosis, vómitos, ni regurgitaciones, presenta un 
hábito intestinal regular y no fiebre ni pérdida de 
peso. La disfagia genera al paciente ansiedad y epi-
sodios de nerviosismo en relación con las comidas. 
Como antecedentes digestivos destaca reflujo gas-
troesofágico en el periodo de lactante que no pre-
cisó tratamiento. La exploración física completa es 
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rigurosamente normal. Inicialmente se realiza un 
análisis sanguíneo en el que el hemograma y la 
función hepatorrenal son normales con anticuer-
pos antitransglutaminasa negativos. Se realizan 
serologías para virus de Epstein-Barr, varicela-zós-
ter y citomegalovirus que resultan negativas. Se 
realiza una videofluoroscopia de la deglución en la 
que se descarta disfagia orofaríngea y se completa 
el estudio digestivo con una panendoscopia oral 
que no muestra hallazgos patológicos, con anato-
mía patológica normal, descartando esofagitis eo-
sinofílica y esofagitis por reflujo, siendo diagnosti-
cado de disfagia fóbica.

El cuadro progresa y el paciente comienza a presen-
tar episodios de alteración de la percepción visual 
con micropsias y macropsias, en los que además re-
fiere sensación de disfagia similar a la que presenta 
durante las comidas, refiriendo como “incapacidad 
para tragar las figuras gigantes”. El paciente no pre-
senta amnesia de los episodios y los vive con ansie-
dad y miedo, de manera ocasional presenta episodios 
similares durante el día. No refiere cefalea o pareste-
sias, ni se observa desconexión del medio durante los 
episodios. El desarrollo psicomotor del paciente es 
normal, no manifiesta alteraciones del comporta-
miento recientes y presenta buen rendimiento esco-
lar. La exploración oftalmológica, incluyendo fondo 
de ojo, y neurológica son normales. Se realiza elec-
troencefalograma sin hallazgos patológicos y reso-
nancia magnética craneal normal. Se realizan poten-
ciales evocados visuales que presentan una 
morfología normal con amplitudes muy incremen-
tadas (OI: 34,2 μV, OD: 27,7 μV), siendo mayor al es-
timular el ojo izquierdo (amplitudes gigantes).

Ante estos hallazgos el paciente es diagnosticado 
de síndrome de Alicia en el País de las Maravillas. 
Tanto la disfagia como los síntomas visuales pro-
gresan de forma paralela, mejorando de manera 
espontánea hasta su resolución completa.

DISCUSIÓN

La relación entre trastornos del sueño y reflujo gas-
troesofágico está ampliamente descrita, y puede 

llevar a errores diagnósticos, diagnosticando crisis 
epilépticas como enfermedad por reflujo gas-
troesofágico (ERGE)1. En nuestro caso, la realiza-
ción de electroencefalograma en sueño y vigilia 
descartó trastornos epilépticos. Dada la mejoría 
espontánea sin administrar inhibidores de la bom-
ba de protones se decidió no realizar pH-impedan-
ciometría esofágica.

Una serie de tres casos pediátricos describe episo-
dios de despertar nocturno con pánico y sensación 
de ahogo2 con diagnósticos de finales de trastorno 
epiléptico, ERGE y parasomnia, pero a diferencia de 
nuestro paciente no presentaban el cuadro aluci-
natorio ni sintomatología diurna. Otra serie de 11 
pacientes adultos con episodios nocturnos de atra-
gantamiento y ahogo nocturno3 sí que describe 
episodios alucinatorios nocturnos, pero relaciona-
dos con la deglución sin alucinaciones visuales y 
sin síntomas diurnos.

Otra opción diagnóstica en nuestro paciente es 
que se tratase de una alucinación hipnopómpica4, 
una parasomnia caracterizada por alucinaciones 
que pueden ser visuales y táctiles que ocurren al 
despertar y que pueden causar una sensación te-
rrorífica en el paciente. Sin embargo, la presencia 
de estas alucinaciones, así como la disfagia en vigi-
lia, descartaban esta opción.

Una vez realizado el diagnóstico diferencial con 
trastornos epilépticos y descartando procesos ma-
lignos, el paciente fue diagnosticado de síndrome 
de Alicia en el País de las Maravillas.

El síndrome de Alicia en el País de las maravillas es 
una entidad infrecuente, caracterizada por episodios 
de distorsión en la percepción visual del entorno. Fue 
descrito por primera vez en 1952 por Lippman5. 

Sus manifestaciones clínicas incluyen percepción 
alterada de la forma y tamaño de los objetos, de su 
situación espacial y distorsión en la secuencia 
temporal. Las metamorfopsias constituyen el sín-
toma nuclear de la enfermedad, fundamental-
mente referidas como macropsias, micropsias y 
distorsión en la forma, aunque estos pacientes 
también pueden experimentar prosopagnosia, 
desplazamiento de objetos, sensación de irreali-
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dad, agnosia visual, akinetopsia, aceleración del 
tiempo y sensación de irrealidad. En ocasiones, los 
episodios pueden acompañarse de sensación de 
miedo y agitación6. En nuestro caso, el paciente 
describe sensación de disfagia durante los episo-
dios, no existiendo hasta la fecha ningún paciente 
con esta característica clínica. La duración de los 
síntomas suele ser recortada en el tiempo, entre 
minutos o días, pero en algunos casos se ha pro-
longado durante años.

La etiología es desconocida. Se ha relacionado con 
trastornos neurológicos paroxísticos, como migra-
ña y epilepsia, así como con patología infecciosa, 
principalmente con mononucleosis secundaria a 
infección por el virus de Epstein-Barr. También se 
describen casos relacionados con lesiones del sis-
tema nervioso central, ciertos fármacos (topirama-
to, montelukast) y tóxicos. La patología subyacente 
más frecuente relacionada con este síndrome es la 
migraña7.

En la mayoría de los casos, las pruebas de neu-
roimagen y el EEG no muestran alteraciones. Son 
característicos los potenciales visuales gigantes, 
dato que se objetiva en nuestro paciente. 

Hasta la fecha existen unos 170 casos publicados 
en la literatura. Su prevalencia es desconocida, 

aunque algunos estudios postulan que el 15% de 
los pacientes con migraña pueden experimentarlo 
en algún momento de su evolución7. No existen 
unos criterios diagnósticos universales para el 
diagnóstico de síndrome de Alicia en el País de las 
Maravillas, por lo que es probable que se trate de 
una entidad infradiagnosticada.

Es necesario realizar un diagnóstico diferencial con 
entidades como la epilepsia y síntomas psiquiátri-
cos, así como un despistaje de aquellas patologías 
que pueden ocasionarlo. 

El tratamiento está dirigido a la enfermedad sub-
yacente. Su evolución es favorable, resolviéndose 
en semanas, sin secuelas8. En nuestro paciente, los 
episodios de distorsión visual y sensación de disfa-
gia fueron disminuyendo hasta desaparecer.
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ABREVIATURAS

EEG: electroencefalograma • ERGE: enfermedad por reflujo 
gastroesofágico • OD: ojo derecho • OI: ojo izquierdo.
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Imágenes de los lectores
 

La AEPap en el Día Internacional del Cáncer Infantil. El 14 de febrero, el Día Internacional del 
Cáncer Infantil, y organizado por la Federación Española de Padres de Niños con Cáncer, se ha 
desarrollado un acto en la Sala Carlos III del Teatro Real de Madrid. El acto fue presentado por el 
periodista Vicente Vallés y contó con la intervención de Ana Fernández-Teijeiro, presidenta de la 
SEHOP, Carmen Villaizán, vicepresidenta de la AEPap, Ángeles Hidalgo, Coordinadora de la Comi-
sión de Sanidad, y Carolina Darias, ministra de Sanidad, que cerró el acto.

(Ref.: 2022/5)

Composición. En un primer momen-
to, en nuestro estadio de mórula, fui-
mos una esfera, luego un tetraedro, 
un cubo...  La geometría da forma a 
nuestras vidas y está presente cada 
día a nuestro alrededor, donde pode-
mos encontrar una grandísima varie-
dad: composición de líneas, ángulos, 
figuras y color. (Marta Carrera)

(Ref.: 2022/6)
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