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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 anos, fumadora de medio paquete diario sin otros antecedentes
de interés, que acude al Servicio de Urgencias por anisocoria de 24 horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica, se trata de una anisocoria a
expensas de una midriasis arreactiva en ojo derecho (OD), mayor en condiciones fotdpicas, sin que
se objetiven otras anomalias a nivel oftalmoldgico. Exploracién neuroldgica normal. Test de
pilocarpina. La pupila midriatica no responde al test de pilocarpina al 0,125% pero si contrae con
pilocarpina al 1%. Sospechando una afectacién compresiva del III par craneal se solicita Angio-TC
craneal y angiografia cerebral que no muestran alteraciones, por lo que se decide ingreso en
Neurologia para completar estudio.

Juicio clinico: Neuropatia del III par craneal derecho de origen indeterminado.

Diagnoéstico diferencial: El diagndstico diferencial de una anisocoria mayor en condiciones
fotopicas incluye: Lesion traumatica del iris, pupila de Adie, Paralisis del III par craneal, midriasis
farmacolodgica. El diagnostico diferencial de una paralisis del III par craneal incluye: miastenia
gravis, oftalmopatia tiroidea, oftalmoplejia externa progresiva cronica, oftalmoplejia internuclear,
sindrome de Parinaud, arteritis de células gigantes.

Comentario final: Es importante el manejo de los diagndsticos diferenciales de los diferentes
sintomas y signos que presentan los pacientes que atendemos durante nuestra actividad asistencial,
para poder orientar adecuadamente el caso y realizar las pruebas complementarias pertinentes. En
el caso de las anisocorias, después de descartar una focalidad neurolégica mayor, debemos estudiar
las pupilas y sus reacciones a la luz y a la instilacién de colirios de pilocarpina en distintas
concentraciones para ir orientando el diagnodstico hacia causas farmacoldgicas, traumaticas,
neuroldgicas. Durante el ingreso la paciente presento ptosis palpebral ipsilateral y limitacion de los
movimientos de la mirada en OD (aduccion, supra e infraduccion). Se solicita una RMN de 3 teslas
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en la que se ve realce del nucleo del III par craneal derecho. Se complet6 el estudio etioldgico, y
descartando causas vasculares, compresivas, infecciosas, inflamatorias, desmielinizantes e
infiltrativas, se diagnostica neuropatia del III par craneal derecho de origen indeterminado que
mejora con bolos de metilprednisolona. Un afio después present6 un cuadro de disminucién de
agudeza visual en OD asociado a leve dolor con los movimientos oculares e hipoestesia de hemicara
izquierda. La exploracién del fondo de ojo fue normal. En la RMN se observaron placas
desmielinizantes por lo que se realizd el diagndstico de esclerosis multiple remitente-recurrente. La
esclerosis multiple es una enfermedad crénica caracterizada por inflamacién y destruccion de la
mielina a nivel del SNC que produce lesiones diseminadas en tiempo y espacio. Las manifestaciones
clinicas son muy variadas dependiendo del sitio del SNC donde se encuentren las lesiones. A nivel
oftalmoldgico generalmente se manifiesta como disminucion de la AV (neuritis dptica) o como
diplopia (oftalmoplejia internuclear o paralisis de un par craneal, generalmente del VI par). La
neuropatia del III par craneal es una forma atipica de debut de esta enfermedad.
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