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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 55 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, diabético tipo 2,
en tratamiento con xigduo sin controles estrictos, dislipemia en tratamiento con atorvastatina,
fumador de 4 puros al dia, sin otros antecedentes de interés, acude a urgencias del hospital por
vision doble. El paciente refiere desde hace 6 dias, cefalea leve frontal con sensacién de
embotamiento, que no se modifica con las posturas ni los movimientos. Hace 3 dias, presenta vision
doble en la mirada a la derecha, que desaparece al cerrar un ojo y que empeora en la vision lejana,
que se autolimita al pestafiear. Al dia siguiente, empeoramiento del cuadro que se ha hecho
permanente en el dia de hoy. No refiere fiebre, ni déficit motor, ni del lenguaje. No dolor ocular.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 147/84 mmHg. Frecuencia cardiaca:
71 lpm. Afebril. Exploracién neuroldgica: consciente y orientado en las 3 esferas. No alteracion del
lenguaje. Pares craneales: pupilas isocoricas y normorreactivas, Campimetria por confrontacion
normal. Diplopia que empeora en la mirada a la derecha. Limitacion para la abduccion del ojo
derecho. Cover test: endotropia. AV preservada en ambos o0jos. No discromatopsia. FO normal. BM:
5/5 en las 4 extremidades. Reflejos osteotendinosos ++/++++ de manera simétrica. Sensibilidad:
Normal. Coordinacién: Normal. Marcha no explorada. No rigidez de nuca. Analitica normal con
glucemia 129, PCR < 0,06 y radiografia de torax sin hallazgos significativos. TC craneal: sin
evidencia de patologia aguda intracraneal. Interconsulta con oftalmologia: fondo de ojo normal,
cuadro compatible con paresia Recto externo ojo derecho de probable causa isquémica.

Juicio clinico: Diplopia horizontal. Mononeuropatia del VI par craneal derecho de probable
etiologia isquémica.

Diagnostico diferencial: Traumatismo. Infarto cerebral. Aneurismas cerebrales, Infarto
microvascular. Infecciones (como meningitis o sinusitis). Esclerosis multiple. Tumores cerebrales.

Comentario final: Se trata de un paciente de 55 anos, con multiples factores de riesgo vascular,
que presenta diplopia aguda de instauracidn algo progresiva. A la exploracion presenta una
limitacion del VI pc derecho, el TC craneal es normal y es valorado por OFT de guardia, con FO y
exploracion oftalmoldgica normal. Se inicia antiagregacion y se deriva a Consulta de
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Neuroftalmologia. Con este caso me gustaria recalcar la importancia del control de los pacientes, en
este caso de la diabetes y dislipemia, unas patologias muy prevalentes, ya que podemos reducir el
riesgo de sufrir neuropatias mejorando el control de sus factores de riesgo vascular desde atencion
primaria con una atencion mas continuada.
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