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Resumen

Objetivos: Describir un caso clinico en el que una pérdida de visién aguda con diagndstico de
presuncion de posible neuritis Optica, acabd con el diagndstico definitivo de un espasmo de
acomodacion unilateral.

Material y métodos: Vardn de 18 afios sin comorbilidades, acude a Urgencias por una disminucion
no dolorosa de la agudeza visual en el ojo derecho, desarrollada repentinamente la semana anterior.
Refirié haber estado en la optica, donde le indicaron que su miopia previa habia empeorado
rapidamente. Como tnica informacion adicional, anadi6 que ultimamente habia estado usando su
teléfono celular frecuentemente para trabajar.

Resultados: La exploracion fisica mostro una agudeza visual de 0,2 y discromatopsia en el test de
Ishihara. No se observo DPAR ni edema de papila en la oftalmoscopia del ojo derecho. Los analisis
de sangre, autoanticuerpos y serologias fueron normales. La resonancia magnética craneal con y sin
contraste no mostré hallazgos patoldgicos. Siguiendo con la sospecha diagndstica de presuncion de
neuritis éptica, se tratd al paciente con ciclo de metilprednisolona intravenosa durante 3 dias sin
mejoria clinica. Se consultd a oftalmologia, quienes realizaron una prueba con colirios cicloplégicos,
revelando una franca mejoria de la vision del ojo derecho. De esa forma, se hizo el diagnostico de
pseudomiopia debido a espasmo de acomodacion unilateral y se prescribieron gotas de atropina con
excelente respuesta.

Conclusion: El espasmo de acomodacion unilateral es un trastorno con un tratamiento eficaz y un
diagndstico sencillo mediante el uso de agentes cicloplégicos. Por lo tanto, debe considerarse en el
diagnostico diferencial para neuritis dptica atipica y/o pérdida visual repentina.
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