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Este articulo parte del supuesto de que un ojo amputado —ojo fantasma— puede ver fantas-
mas. Segtn la autora, las alucinaciones visuales —aquellas imdgenes percibidas por dicho ojo
fantasma— son fantasmas. El objetivo del articulo tiene dos partes: la primera busca explicar las
alucinaciones visuales desde dos perspectivas cientificas: la del sindrome del ojo fantasma, y la
del sindrome de Charles Bonnet, y la segunda busca explicar dichas alucinaciones desde una
perspectiva no cientifica mediante el andlisis de un caso clinico de una artista con un ojo ampu-
tado que pinta sus alucinaciones. La conclusién es que la artista ve fantasmas, lo cual permite

problematizar el concepto de imagen en la historia del arte.
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Este artigo parte do pressuposto de que um olho amputado —olho fantasma— pode ver fantasmas.
Segundo a autora, as alucinagdes visuais —aquelas imagens percebidas por aquele olho fantas-
ma— sdo fantasmas. O objetivo do artigo tem duas partes: a primeira procura explicar as alu-
cinages visuais a partir de duas perspectivas cientificas: a da sindrome do olho fantasma e a
da sindrome de Charles Bonnet, ¢ a segunda parte procura explicar essas alucinagies a partir
de wuma perspectiva nao cientifica, analisando um caso clinico de uma artista com um olho am-
putado que pinta as suas alucinagies. A conclusao é que a artista vé fantasmas, o que permate

problematizar o conceito de imagem na histéria da arte.
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Thas article begins with the premise that an amputated eye —the phantom eye— can see ghosts.
According to the author, visual hallucinations —those images percerved by the phantom eye— are
ghosts. The aim of the article has two parts: the first is to explain visual hallucinations from two
scientific perspectives: the phantom eye syndrome and the Charles Bonnet syndrome; the second
seeks to explain these hallucinations from a non-scientific perspective through the analysis of a
clinical case of an artist with an amputated eye who paints her hallucinations. The conclusion is
that the artist sees ghosts, which allows for a critical examination of the concept of the image in
the hustory of art.
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| presente escrito se ocupa de un problema

fantasma: las alucinaciones visuales del ojo

fantasma. A su vez, no busca corroborar ni
desmentir una hipétesis determinada, sino plantear
una hipdtesis fantasmal como posible explicacién a
dichas alucinaciones. Asi, el problema fantasma y la
hipétesis fantasmal conducen a una propuesta que no
da por sentada la superioridad sensorial de lo visual.
En su libro Por qué nos creemos los cuentos, el profe-
sor argentino de literatura inglesa y comparada Pablo
Maurette cita un fragmento del primer capitulo del
Génesis:

En el principio Dios creé el Cielo y la Tierra. En otras pala-
bras, creé el espacio y dijo hdgase la luz. Y la luz se hizo. Y

Dios vio que la luz era buena.

No es cuestién menor que haya visto [...] y no haya olido,
u oido. La primacia de la vista entre los otros sentidos her-
mana al judafsmo antiguo con la cultura de la Grecia cldsica
y esta coincidencia estd en la base de la jerarquia sensorial
que domina la cultura occidental desde aquel entonces.
(Maurette, 2021, pp. 43-44.)

Maurette afirma que no es una cuestién menor que
Dios haya visto —y no olido ni oido— que su obra, la
Creacion, era buena. Es muy significativo que la pri-
macia de la vista por encima de los demds sentidos no
sea exclusiva de lo que el autor llama la jerarquia senso-
rial que domina la cultura occidental, sino compartida
también por el judaismo antiguo. Es muy significativo
que el relato de la creacién del mundo sea comiin a esa
cultura occidental y al judafsmo antiguo, y que ese re-

lato contenga la explicacién sobre por qué la vista se
considera sensorialmente superior.

En ese orden de 1deas, las alucinaciones visuales
del ojo fantasma configuran un problema fantasmal
porque el ojo fantasma es un ojo que, a pesar de haber
sido amputado, sigue viendo. Ahora bien, ;qué es lo
que ese ojo fantasma ve? Pues fantasmas. La hipétesis
que se plantea aqui es que un ojo amputado, que es
lo que aqui hemos denominado ojo fantasma, puede
ver fantasmas,y por eso la hipétesis planteada aqui es
Jantasmal. Si bien la comunidad cientifica ha llamado
alucinaciones visuales a esas imagenes percibidas por
el ojo fantasma, en opinién de quien escribe este texto,
el ojo fantasma percibe fantasmas; es decir, las alucina-
ciones visuales son fantasmas.

Sin perjuicio de lo anterior, la intencién aqui no es
descartar ni descalificar las hipétesis cientificas, sino
plantear una hipétesis desde una perspectiva no cienti-
fica.

Ademais del predmbulo, este texto tiene dos partes
y un acépite (in)concluso. En la primera parte se aludi-
rd al sindrome del 0jo fantasma y al sindrome de Charles
Bonnet, que son teorfas que podrian explicar las alu-
cinaciones visuales de un ojo que ha sido amputado
desde una perspectiva cientifica. En la segunda parte se
expondrd un caso clinico de una artista que pinté sus
alucinaciones visuales después de perder su ojo. Por
dltimo, en el acdpite (in)concluso se aludird a la ommni-
presencia fantasmal percibida por la artista. Al final,
ella no estd sola.
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Las alucinaciones visuales del

ojo fantasma: el sindrome del ojo
fantasma y el sindrome de Charles
Bonnet

El sindrome del ojo fantasma

Los conceptos de la no-imagen y del ojo fantasma es-
tdn relacionados con el sindrome del ojo fantasma, que
es el sindrome del miembro fantasma que se presenta
en los casos de personas cuyo ojo ha sido amputado'.
A su vez, el sindrome del miembro fantasma —tanto el
relativo a los ojos como a otras partes del cuerpo huma-
no— implica la no confirmacién de los sentidos visuales
y propioceptivos®, es decir, que la persona puede per-
cibir un miembro o un 6rgano que no tiene y que no
puede ver.

Después de la amputacién del ojo, los sintomas
mds comunes en el posoperatorio inmediato son “... la
sensacién de movimientos del ojo y la sensacién de par-
padeo, ademis del dolor de tipo ardor en la superficie
del ojo y cefalea” (S6rés ef al., como se cita en Casti-
blanco-Delgado et al., 2021, p. 2). Asi mismo, después
de la amputacién del ojo, uno de los sintomas menos
comunes es la vision fantasma. La visién fantasma es
una experiencia sensorial que se traduce en una aluci-
nacién visual “... que posee el convincente sentido de la
realidad de una percepcién verdadera, pero que ocurre
sin estimulacién externa del érgano sensorial relevan-
te” (Rasmussen, 2010).

En el caso de la exenteracién —que es un tipo de
amputacién mediante la cual se extrae todo el conteni-
do orbitario, incluidos los parpados (aunque a veces se
pueden conservar)—, es “... interesante el hallazgo de
que la incidencia de sensaciones fantasma en la cavi-
dad anoftdlmica [la cavidad carente del globo ocular]
es baja y se manifiesta como comezén alrededor de los
0jos, sensacién de parpados inexistentes y sensaciéon de
apertura de los parpados” (S6ros et al., como se cita en
Castiblanco-Delgado et al., 2021, p. 4). Parece ir6nico
—entendiendo aqui la ironfa como una contradiccién
entre la realidad y la apariencia— que un ojo ausente
conserve su sensacién de movimiento e incluso su sen-
sacién de parpadeo, aun cuando los parpados hayan
sido removidos.

St bien después de la amputacién ocular se pueden
presentar una serie de sintomas, unos mds y otros menos
comunes, aqui solamente nos ocuparemos de las aluci-
naciones visuales provenientes de la visién fantasma.

Las alucinaciones visuales son percepciones ilu-
sorias del ojo ausente que fungen como percepciones
del mundo tangible. Las personas con visién fantasma
con frecuencia aseguran haber visto personas, anima-
les, edificios y escenarios complejos. Las imagenes que
perciben son descritas como bien definidas, organiza-
das y claras.

Ademis, las alucinaciones visuales pueden ser ele-
mentales o complejas. Las elementales pueden incluir
alucinaciones carentes de significado y forma definida,
mientras que las complejas corresponden a contornos
determinados, objetos precisos, y escenas y personas
definidas que algunas veces estdn relacionadas con ex-
periencias pasadas de la persona que ha perdido su ojo.
Las alucinaciones elementales y complejas son consi-
deradas verdaderas alucinaciones, en la medida en que
el sujeto percibe objetos que no estin presentes en el
mundo externo (Andreotti ef al., 2014).

En un estudio que hicieron Rasmussen et al.
(2009), de 37 pacientes con alucinaciones visuales, el
36 % report6 haber tenido alucinaciones elementales, y
solo el 1% dijo haber tenido alucinaciones complejas.
No es claro qué factores desencadenan estas alucinacio-
nes, cudles son las condiciones médicas propicias para
que se presenten, ni se conocen métodos efectivos para
suprimirlas. Sin embargo, “[ S Je ha[n] planteado [ como
hipétesis] la participacién de los cambios pldsticos en
la corteza cerebral inherentes a la visién, la pérdida de
la inhibicién fisiolégica y la hiperexcitacién del mufién
del nervio éptico” (S6r6s et al., como se cita en Casti-

blanco-Delgado et al., 2021).

Lo que si es claro es que las alucinaciones se pre-
sentan con independencia de factores desencadenantes
y que el surgimiento de la imagen no tiene nada que ver
con la manifestacién de la voluntad de la persona; es
decir, la persona no puede alucinar intencionalmente.
Sin embargo, la disminucién de la capacidad sensorial,
el cansancio, el estrés, y la iluminacién escasa o excesi-
va si pueden convertirse en factores desencadenantes.
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Usualmente, las alucinaciones visuales aparecen
pocos dias después de la intervencién quirdrgica y ce-
den con el paso del tiempo. Sin embargo, una vez se
manifiestan, pueden durar segundos, minutos o inclu-
so horas. En un estudio que hicieron Santhouse et al.
(2000), en 123 pacientes con alucinaciones visuales,
el 68 % afirmé que las alucinaciones ocurrieron por lo
menos una vez al dia, y el 23 % que las alucinaciones
ocurrian una vez cada hora o constantemente. En la
mayoria de los casos, las alucinaciones duraban minu-
tos, en vez de segundos o de horas. Como se verd mds
adelante, también se ha constatado que las alucinacio-
nes visuales pueden desaparecer transitoriamente si la
persona cierra sus 0jos o si cierra el parpado del ojo am-
putado (cuando este se ha conservado).

Si se considera que las alucinaciones visuales pue-
den desaparecer al cerrar los ojos, ;qué implica el
cierre de un ojo fantasma, es decir, de un ojo que, no
solamente no tiene parpados —y que por lo tanto no
tiene posibilidad de abrirse y cerrarse, de parpadear—,
sino que ademds es un ojo ausente? ;Qué implica,
ademds, que las alucinaciones visuales puedan desa-
parecer al cerrar los ojos, los ausentes? (Qué significa
y qué implicaciones tiene que un ojo fantasma pueda
dejar de tener alucinaciones visuales si estd cerrado?
¢Como se cierra el ojo fantasma? ;En qué consiste ese
cierre y qué efectos tiene en términos de las posibilida-
des perceptivas?

A efectos de esta reflexién, la imagen percibida
por un ojo fantasma —es decir, la alucinacién visual
proveniente de un ojo fantasma— se ha denominado no-
imagen. En este sentido, el cardcter alucinatorio de la
alucinacion (valga el pleonasmo) tiene dos caras: es alu-
cinatoria porque no hay realmente un ojo presente, sino
un ojo ausente que puede ver de cierta manera. Tam-
bién es alucinatoria porque el ojo ausente percibe un
objeto que no se encuentra en la realidad tangible. Sin
embargo, sigue siendo una alucinacién visual, porque la
persona puede verla. Entonces, la imagen percibida por
un ojo fantasma, ojo que a su vez experimenta la visién
fantasma, es una no-imagen.

Ya se dijo que uno de los sintomas menos recu-
rrentes al cabo de una amputacién por exenteracién
orbitaria es la visién fantasma. En este sentido, ;qué
tipo de imdgenes son percibidas o creadas por un ojo
fantasma, por un ojo ausente?

El sindrome de Charles Bonnet

El sindrome de Charles Bonnet se presenta, sobre todo
—pero no necesarlamente—, en adultos mayores que tie-
nen un déficit visual significativo de cualquier origen,
pero que no se han deteriorado cognitivamente. A su
vez, supone “... la aparicién de alucinaciones visuales
complejas, elaboradas y persistentes” (Reolid Martinez
etal.,2018).

Este sindrome no se produce solamente cuando se
ha amputado un ojo, sino también cuando hay ciertas
enfermedades —como la degeneracién macular’—. Las
alucinaciones producidas por este sindrome ocurren
porque al “no recibir informacién visual proveniente de
los ojos, el cerebro llena este vacio y genera imagenes o
recuerda imdgenes almacenadas para que usted las pue-
daver. [...]. Es muy similar a cémo una persona que ha
perdido una extremidad puede sentir un dolor fantas-
ma” (Porter, 2023, s. p.). Entonces, las alucinaciones en
este sindrome y en del ojo fantasma son anélogas.

En su comentario sobre el articulo “El sindrome
de Charles Bonnet (alucinaciones visuales) después
de la enucleacién” (Ross y Rahman, 2004, como se
cita en Tan et al., 2006), los autores afirmaron que las
alucinaciones visuales son caracteristicas del sindrome
de Charles Bonnet. En el caso clinico analizado en el
articulo, el paciente tenfa una agudeza visual de 6/6
en el ojo no amputado, lo cual se considera una baja
agudeza visual. En ese sentido, encontraron muy
curioso que dichas alucinaciones desaparecieran con el
cierre de los ojos, lo cual explicaron por medio de una
hipétesis cientifica muy concreta.

En su opinién, una baja agudeza visual en el ojo
no amputado no es incompatible con el sindrome de
Charles Bonnet, que también puede presentarse en per-
sonas con buena agudeza visual en el 0jo no amputado,
con buena visién central, e incluso con buena visién
en el ojo afectado. En ese orden de ideas, este caso es
paradigmatico porque las alucinaciones desaparecian
cuando el paciente tenia los ojos cerrados, y reapare-
cian cuando los volvia a abrir. Si bien es cierto que en
los pacientes con el sindrome de Charles Bonnet las
alucinaciones visuales suelen desaparecer con los ojos
cerrados, este es el primer caso —documentado hasta
el 2006— en el que la desaparicién de las alucinaciones
pareceria estar relacionada con la reduccién transitoria
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de la percepcién de la luz al cerrar el ojo no amputado
(Tan et al., 2006).

En principio, como el ojo amputado no percibe la
luz, el cierre del parpado no deberia tener ningtn efec-
to. Sin embargo, los autores sugieren que es posible
que, al cerrar los ojos, se eliminen los estimulos indepen-
dientes anormales y las imdgenes complejas —en otras
palabras, las alucinaciones visuales provenientes de la
visién fantasma—. Esto quiere decir que, con los ojos
cerrados, hay una normalizacion secundaria de la infor-
macion sensorial —en este contexto, la normalizacion de
la informacion sensorial significa que la visién fantasma
desaparece—. Otra posibilidad planteada por los auto-
res es que los estimulos sensoriales normales —es decir,
las percepciones visuales del ojo no amputado—pueden
desencadenar alucinaciones visuales (Tan ef al., 2006).
En otras palabras, el ojo no amputado también puede
alucinar, aunque esto se considere anormal.

Ahora bien, en estos estudios clinicos se emplea un
lenguaje coherente con lo que hemos llamado superio-
ridad sensorial de lo visual. Por ejemplo, la informacién
sensorial que se considera mormal corresponde a
las percepciones visuales del ojo no amputado, y la
informacién sensorial que se considera anormal co-
rresponde a las alucinaciones visuales provenientes de
la visién fantasma. ;Qué nos dice que los autores de
los articulos citados consideren anormales las alucina-
clones visuales provenientes de la visién fantasma? Al
parecer, esa normalizacion de la informacion sensorial
es coherente con asumir o dar por sentada la superiori-
dad sensorial de lo visual. De pronto esa aprehensién
frente a la informacion sensorial anormal es una apre-
hensién frente a los fantasmas.

Sin perjuicio de lo anterior, los autores insisten en
que se necesita una cantidad minima de informacién
sensorial para desencadenar las alucinaciones. Enton-
ces, cuando el paciente cierra ambos ojos, se elimina la
entrada normal —es decir, el estimulo visual percibido
por el ojo no amputado— y desaparecen las alucina-
ciones, pero reaparecen al volver a abrir los ojos. Esta
teorfa también explicaria por qué algunas alucinaciones
desaparecen cuando el paciente finalmente pierde toda
percepcion de la luz (Tan et al., 2006).

En relacién con esto dltimo, en su texto Cuerpos

Jfragmentados, Laura Quintana (2020, p. 411) alude a

un concepto que puede funcionar como una posible
explicacién no cientifica. Esa aparicién y desaparicién
de las alucinaciones, con la correlativa apertura y el co-
rrelativo cierre de los ojos, respectivamente, tanto el
amputado como el no amputado, puede explicarse en
virtud de “... una ‘infinidad de encuentros de la luz con
la cosa’ (Ranciere, 2013b: 184-185); de las cosas con
la temporalidad variable de la luz”. Este concepto de
temporalidad variable de la luz es precisamente donde
se podrian ubicar las alucinaciones visuales provenien-
tes de la visién fantasma, donde se podria encontrar
la informacion sensorial anormal, donde se podrian
encontrar los fantasmas. A su vez, esa infinidad de en-
cuentros de la luz con la cosa estd relacionada con las
investigaciones del fisiélogo Johannes Miiller (como se
cita en Herndndez-Navarro, 2007, p. 104) comenzadas
en 1833 sobre la fisiologia del ojo y con sus estudios
sobre la percepcién. Especificamente, se destacan dos
hallazgos principales: primero, “... Miiller descubre
que existen diferentes nervios para los diferentes sen-
tidos, de modo que es posible distinguir perfectamente
entre ellos”.

Segundo, “[E]l hallazgo determinante de Mii-
ller (citado en Hernandez-Navarro, 2007, p. 104) es
la constatacién de que la estimulacién eléctrica del
nervio 6ptico puede producir sensaciones visuales
—luz— emancipadas de una referencia externa. Es de-
cir, muestra que existe una relacién fundamentalmente
arbitraria entre estimulo y sensacién, que la experien-
cia de la luz para un observador no tiene una necesaria
conexién con alguna luz real, o lo que es lo mismo,
que el referente real puede ser eliminado: ‘la verdade-
ra ausencia de referencialidad es el marco en el que se
construyen las nuevas técnicas para el observador del
nuevo mundo real””.

Entonces, el ojo puede ver una luz sin que necesa-
riamente haya una luz real, sin que necesariamente haya
un estimulo externo, es decir, sin que haya una ¢nfor-
macion sensorial normal.

En esa misma linea, hay un articulo similar titulado
“El sindrome de Charles Bonnet y la agudeza visual”
(Shiraishi et al., 2004), que analiza el caso de un pa-
ciente de 61 afios que padecia el sindrome de Charles
Bonnet mientras que su agudeza visual disminufa.
Curiosamente, después de quedarse ciego, el sindro-
me alucinatorio empezé a ceder. De acuerdo con los
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autores, esto sugiere que la reduccién de la agudeza vi-
sual tiene, en ciertos pacientes, un mayor impacto en la
aparicién del sindrome alucinatorio que la baja agude-
za visual en si. En ese sentido, parece que lo que induce
las alucinaciones visuales no es la baja agudeza visual
que el paciente ya tiene, sino la progresiva disminucién
de dicha agudeza visual. Esto dltimo es lo que parece-
rfa desencadenar la eventual visién fantasma, y también
explicarfa por qué los pacientes con baja agudeza visual
no siempre padecen el sindrome alucinatorio de Char-
les Bonnet.

De acuerdo con el razonamiento de los autores, si
lo que desencadena el sindrome alucinatorio no es tan-
to la baja agudeza visual con la que viene el paciente
de antemano, sino su progresiva disminucién (Shiraishi
et al., 2004), sno habria aqui una especie de compen-
sacion, de paradoja fantasmal, entre la informacion
sensorial normal y la informacion sensorial anormal?
Parecerfa que, ante la disminucién de la agudeza visual
de la persona, las alucinaciones visuales caracteristicas
del sindrome de Charles Bonnet surgieran como una
compensacién a esa pérdida de visién. Es como si, ante
la disminucién progresiva de la visién, la persona fuera
dotada con una no-visién, con una visién fantasma de la
cual provienen sus alucinaciones visuales.

El caso clinico de una artista que
pinto sus alucinaciones visuales
después de perder su ojo

En su articulo “Alucinaciones visuales después de la
enucleacién”, Gross et al. (1997, p. 221) afirman que,
a partir de 1925, se han documentado casos diversos
en pacientes con discapacidades visuales tales como ca-
taratas, ceguera parcial producida por una enfermedad
ocular, y el sindrome de Charles Bonnet.

Anilogamente, se han reportado varios casos de
alucinaciones visuales con posterioridad a la enuclea-
ci6n del ojo. La enucleacién es un procedimiento que
consiste en la extirpacién completa del glébulo ocular,
lo cual implica extraer todos los contenidos oculares in-
ternos, la esclera —que es como la envoltura del ojo—, y
una parte del nervio 6ptico.

Algunos investigadores como Barlett han asociado
las alucinaciones visuales experimentadas después de

una enucleacién ocular con los dolores fantasmas pa-
decidos por los amputados después de la pérdida de un
miembro (Gross et al., 1997, p. 221). En ese sentido, el
sindrome del miembro fantasma es toda “... sensacién
dolorosa sobre una extremidad amputada”, sensacién
que incluye varios sintomas conjuntamente denomina-
dos dolor fantasma (Nikolajsen y Jensen, como se citan
en Castiblanco-Delgado et al., 2021).

Consecuentemente, la comunidad médica ha atri-
buido las causas de las alucinaciones visuales tanto al
sindrome del ojo fantasma como al sindrome de Charles
Bonnet. Aqui vamos a proponer una hipétesis no cien-
tifica que no descarta estos sindromes como posibles
explicaciones de las alucinaciones visuales provenien-
tes de la visién fantasma, pero va mds alld. La hipétesis
que proponemos es que el ojo fantasma ve fantasmas
porque se ubica en una temporalidad variable con res-
pecto a la percepcién de la luz.

Las alucinaciones visuales de
la artista plastica provenientes
de su vision fantasma

En el articulo citado, los autores analizan un reporte de
caso de una artista de 67 afios. Durante el mes anterior
a la consulta, la artista percibié particulas flotantes en su
ojo derecho, asi como la aparicién simultinea y progre-
siva de fotopsias —la fotopsia es la percepcién de una luz
inexistente, es la alucinacién de la luz— en su campo vi-
sual derecho. La paciente describié aquello que vefa en
su campo periférico derecho como una medialuna cre-
ciente de luz blanca fria que desaparecia si intentaba
enfocarse en esta. Dichas fotopsias en forma de arco eran
mds prominentes de noche, en la oscuridad, y cuando es-
taba relajada (véase imagen 1) (Gross ef al. 1997,p. 221).

Sibien el examen del momento de la consulta revel6
una agudeza visual de 20/20 en cada ojo, también per-
miti6 diagnosticar un melanoma coroideo*, asi como un
desprendimiento del vitreo posterior’. De acuerdo con
los autores, ese desprendimiento del vitreo posterior
fue lo que desencadené los sintomas visuales antes de
la cirugfa —las fotopsias—.

Aqui retomaremos el concepto de la temporalidad
variable de la luz con el fin de explicar las fotopsias, que
son destellos de luz inexistente para un ojo no amputa-
do. Esa temporalidad de la luz es variable precisamente
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Imagen 1
Antes de la enucleacion, la paciente percibia
fotopsias en su campo visual derecho

Dichas fotopsias tenian forma de medialuna y eran mas
prominentes cuando estaba relajada.

Fuente: Gross et al. (1997).

porque se sale del presente, porque parece permitir la
percepcién de objetos que se encuentran en otros tiem-
pos, en tiempos divergentes que no coinciden con la
temporalidad del presente, del aqui y ahora. En ese or-
den de ideas, el 0jo no amputado es un ojo presente, un
ojo ubicado en la temporalidad del presente,y eso es lo
que normaliza su percepcion vy, por lo tanto, normali-
za los estimulos y la informacién sensorial que percibe.
Por su parte, el ojo amputado es un o0jo ausente, un ojo
ubicado por fuera de la temporalidad del presente,y por
eso su percepcidn es considerada una anomalfa: porque
la visién fantasma es la percepcién posicionada en una
temporalidad anacrénica, en una temporalidad fantas-
ma. Entonces, la fotopsia no serfa nada distinto de una
luz fantasma percibida por un ojo fantasma.

Una vez se hizo el diagnéstico, la artista fue someti-
da a un procedimiento de enucleacién con un implante
de hidroxiapatita®. Su recuperacién no tuvo compli-
caciones y no hubo indicios de que el tumor hubiese
reaparecido. Adicionalmente, segtin su historia clinica,

tuvo pocas dificultades para adaptarse a la pérdida de
su ojo dominante y logré continuar con su trabajo ar-
tistico (Gross et al., 1997, p. 222).

Durante el posoperatorio, la artista percibié una
serie de imdgenes que no se parecfan a las fotopsias
anteriores a su cirugfa, imdgenes que no solo descri-
bi6 con palabras, sino que expresé al pintarlas sobre
un lienzo y que reconocié como alucinaciones visua-
les. Ahora bien, jqué implica que la propia artista haya
reconocido esas imdgenes como alucinaciones? Desde
una perspectiva no cientifica, tal vez por el hecho de
ser artista, intuyé que el ojo no amputado se encuentra
en una temporalidad del presente y que el ojo amputa-
do se encuentra en una temporalidad fantasma, y por
eso el ojo fantasma puede ver cosas que un ojo presen-
te no puede ver.

Al respecto,de acuerdo con los autores del articulo
citado, las alucinaciones visuales pueden ser imagenes
integradas, formadas y elaboradas que pueden ocupar
tanto el tiempo como el espacio, o percepciones de
luz no integradas, no formadas y simples (Gross et al.,
1997, p. 224). En el caso de nuestra artista, su historia
clinica document6 ambos tipos de alucinaciones. Ya
nos ocupamos de las fotopsias, que son alucinaciones
simples. Ahora nos ocuparemos de sus alucinaciones
complejas.

Las primeras imagenes posoperatorias aparecieron
el mismo dia de la operacién, y la artista las percibi6
como coloridas, tranquilas y de movimiento lento, es
decir, no del todo desagradables. Se trataba de una
mezcla desorganizada de gris claro, azul verdoso, rosa-
do claro, y un naranja parecido a algo que ella describi6

como aceite en agua (véase imagen 2) (Gross et al.,
1997, p. 222).

Posteriormente, sus alucinaciones se volvieron més
activas y vividas en color. Si bien las imdgenes solian
ser de naturaleza abstracta, con frecuencia eran for-
mas bastante familiares y reconocibles. En una ocasién
djjo haber visto un ndmero cinco brillante prominen-
te sobre un fondo desordenado, similar a una colcha
de retazos (véase imagen 3). En otra ocasién, visuali-
z6 una imagen de una estatua con un rostro indefinido
(véase imagen 4). Describié ambas alucinaciones como
imdgenes vividas y no amenazantes (Gross et al., 1997,

p. 222).
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Imagen 2 Imagen 4
La paciente describié la primera alucinacion En otra ocasion, la paciente vio algo
que tuvo después de la enucleacién, como gque parecia una estatua muy real

algo parecido al aceite en agua

Si bien las imagenes variaban significativamen- Como todas las imagenes, fue efimeray la
te, la artista usualmente las describié como co- artista la reconocié como una alucinacion.
loridas, no amenazantes y de naturaleza fluida.

Imagen 3 Imagen 5
Algunas alucinaciones eran menos abstractas Otras alucinaciones se intensificaron con la
y se referian a formas reconocibles irritacién de la herida de la amputacion

Como puede verse aqui, en una ocasion la Especificamente, la sensacion de humedad en
paciente visualizé el nimero cinco en un fondo su 6rbita ocular producia imagenes acuosas
colorido parecido a una colcha de retazos. con gotitas polimérficas grises.

Fuente: Gross et al. (1997).
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Por su parte, otras imdgenes se intensificaron con
lairritacién de la herida de la amputacién. Por ejemplo,
cada vez que sentia humedad en su 6rbita ocular, veifa
imdgenes acuosas con gotitas polimérficas grises (véa-
se imagen 5). Estas imdgenes eran menos coloridas y
mucho mds predecibles que las otras. Con respecto a
esto dltimo, es pertinente preguntarse por las imadgenes
en si. En opinién de Didi-Huberman (1990, p. 13), la
imagen no solamente es lo que vemos, sino también su
dimension espectral, por decirlo de alguna manera: lo
que no vemos, lo inasible, lo invisible. La imagen es una
paradoja entre lo visible y lo no visible porque también
€s su no-vmagen.

(In)concluso: /a omnipresencia
fantasmal percibida por la artista

Ademis de sus alucinaciones visuales, la artista perci-
bi6 una omnipresencia que explicé como una constante
sensacién de que alguien o algo se encontraba a su lado
derecho, aun cuando sabia que no habia nada ni nadie
ahi. Para ella, era como si una nube gris llena de grumos
se cerniera sobre su hombro (véase imagen 6) (Gross et

al.,1997,p. 222).

¢Era esa omnipresencia un fantasma? Es muy signi-
ficativo que todas las alucinaciones visuales de la artista
—que provienen de la vision fantasma- se hayanido com-
plejizando a medida que iban apareciendo, apartindose
de lo abstracto y concretindose cada vez mds en formas
reconocibles. También es curioso que todo ese proce-
so alucinatorio proveniente de su visién fantasma, haya
tenido un desenlace fantasmal. La aparicién de todas
sus alucinaciones visuales condujo a que la artista con-
jurara un fantasma. No puede ser una casualidad que
su ultima alucinacién antes de quedarse ciega ya no
fuera visual, sino de otro tipo. Para entonces, la artista
ya casl no vefa, pero percibfa una omnipresencia que
la acompanaba. Posiblemente, todas sus alucinaciones
anteriores la estaban preparando para conjurar el fan-
tasma: todas sus alucinaciones visuales prefiguraron el
fantasma.

A pesar de que las imdgenes individualmente consi-
deradas eran muy distintas entre si, compartian ciertas
caracteristicas definidas. En primer lugar, cada imagen
tenfa forma de medialuna en su campo visual derecho.
Al respecto, a partir del reporte de caso, es posible in-
tuir dos cosas: primero, que las fotopsias —los destellos

Imagen 6
La sensacién de que habia algo sobre el hombro
derecho fue representado por la artista como
una nube gris llena de grumos

Con frecuencia, esa sensacion acompanaba las alucinaciones visuales.

Fuente: Gross et al. (1997).

en forma de medialunas de luz- que la artista percibi6
antes de la cirugfa se convirtieron en alucinaciones re-
currentes durante el posoperatorio, y segundo, que
dichas fotopsias prefiguraron las imdgenes que la pa-
ciente veria después de la cirugfa.

En segundo lugar, las imdgenes siempre tenfan un
aspecto fluido y nunca se quedaban del todo inmévi-
les. De hecho, la artista podia evitar sus alucinaciones
visuales s1 se concentraba en una tarea determinada.
Eso es interesante porque concentrarse en una tarea
determinada implica empenarse en permanecer en la
temporalidad del presente, lo cual podria explicar por
qué, al hacerlo, sus alucinaciones desaparecian.

En tercer lugar, estd el asunto de los parpados. Con
su pdrpado 1zquierdo abierto —el del ojo no amputa-
do- y en estado de relajacién y desconcentracién, las
imagenes se movian repentinamente y con rapidez. Este
caso clinico tiene una particularidad: la conservacién
de los parpados (que pueden ser removidos o no). Para
esta artista, la conservacién de los parpados desempeia
un papel muy importante: por ejemplo, con su parpado
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izquierdo cerrado, las imdgenes eran mds persistentes y
eran desde coloridas y activas hasta grises y lentas. Por la
noche, con sus parpados cerrados, podia visualizar una
luz mds brillante que aquella que podia ver con los pér-
pados abiertos (Gross et al., 1997, pp. 222-223). ;Por
qué podia percibir una luz mds brillante con los ojos ce-
rrados que con los ojos abiertos? ;Serd que esa no vision
le permiti6 percibir la dimension espectral de la luz? ;Se-
ria esta una compensacién espectral de su ceguera?

En cuarto lugar, la artista vefa imdgenes efimeras
que desaparecian si trataba de enfocarse en ellas. Eran
imdagenes fugaces. ;Qué nos dice la fugacidad de las
imégenes sobre la temporalidad en la que se encuentran
ubicadas? ;Serd que son fugaces por encontrarse en un
no-lugary en un destiempo, como los fantasmas?

Ninguna de las imdgenes era realmente perturba-
dora, y, en todos los casos, la artista asumia que eran
alucinaciones. Entonces, al reconocer las imdgenes
como alucinaciones visuales, la artista estd afirmando
que las imdgenes que ve no existen en la realidad, pero
no existen en la realidad del ojo presente. Las alucina-
ciones visuales tienen otra cara, un correlato: si bien no
existen para el ojo no amputado —el ojo presente—, si
existen para el ojo amputado —el ojo ausente-. Las ima-
genes alucinadas no existen para el ojo presente porque
no se encuentran ubicadas en una temporalidad variable
de la luz, es decir, porque no estin en la misma tempora-
lidad en la que se encuentra la luz percibida por ese ojo
presente. En esa medida, las imdgenes alucinadas solo
existen para el ojo ausente porque el ojo fantasma si estd
ubicado en la misma temporalidad variable de la luz,
que es una temporalidad anacrénica, fantasmal.

Adicionalmente, también resulta interesante que
la artista no considera sus alucinaciones como ane-
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nazantes. ;Por qué? Tal vez porque, por el hecho de
ser artista, tiene una mayor plasticidad y adaptabi-
lidad -tanto estética como mental- para pasar de la
percepcién de la informacién sensorial normal ala de
la informacién sensorial anormal y viceversa, es de-
cir, para pasar de la temporalidad del presente a una
fantasmal y devolverse. Quizd les tiene menos miedo a
los fantasmas.

Esa plasticidad y adaptabilidad tienen que ver con
aquello que, en opinién de los autores del articulo, es
el factor mds importante para determinar cudl es el ca-
ricter de las alucinaciones: la tendencia natural del
paciente a la imaginacion (Gross et al., 1997, p. 224),
su capacidad innata para crear imdgenes. Asi, es mis
probable que los visualizadores fuertes —las personas
que piensan y memorizan visualmente- experimenten
alucinaciones visuales completamente formadas que
aquellos con una memoria auditiva muy desarrollada.
En esa medida, aquellos con poca capacidad para ima-
ginar, en particular las personas que son ciegas desde
que nacen, tienden a visualizar imdgenes mds bdsicas
cuando alucinan (Gross ef al., 1997, p. 225).

Por dltimo, para la tercera semana de su recupera-
ci6n, las imdgenes empezaron a volverse mucho menos
activas y a oscurecerse significativamente. Cada aluci-
nacién era mds corta en duracién y menos dramdtica
que la anterior. Durante las cinco semanas siguientes
a la operacidn, las alucinaciones habian desaparecido
por completo, asi como la sensacién de que habia algo
sobre su hombro (Gross et al., 1997, p. 223). Y en ese
fantasma percibido por la artista se encuentra la pa-
radoja fantasmal de la no-imagen, que oscila entre la
visién del ojo presente y la visién del ojo fantasma, en-
tre la alucinacién visual o no-imagen y las pinturas de
una artista que se ha quedado ciega de un ojo.
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Notas

La amputacién puede llevarse a cabo por medio de tres proce-
dimientos distintos: la evisceracién, que consiste en eliminar el
contenido intraocular; la enucleacién, que consiste en eliminar
el globo ocular entero, y la exenteracién, que consiste en extraer
todo el contenido orbitario (Sdnchez, 2024).

La propiocepcién es la percepcién de los movimientos del cuer-
poy de su posicién en el espacio independientemente de la visién
(Real Academia Espafiola, 2024).

La cual hace perder la visién central (Boyd, 2023).
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