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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 57 afos que acude a consulta de Atencién Primaria por
“vision borrosa” y parpado superior caido en ojo derecho sin déficit a la campimetria por
confrontacién. Antecedentes personales: NAMC, HTA, DMII, DLP, IAM con implante de stent,
nefrectomia derecha por carcinoma de células claras.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, no impresiona de enfermedad, normocoloreado,
normohidratado, eupneico, afebril. ACP: RsCsRs sin soplos, mvc sin ruidos sobreanadidos. Abdomen:
blando, depresible, no doloroso a la palpacion profunda, sin visceromegalias, Rsls presentes. MMII:
no edemas, pulsos periféricos presentes. Exploracion neuroldgica: consciente, orientado en las 3
esferas, alerta. PICNR con limitacion a la aduccién, supra e infraversion de OD. No déficit
campimeétricos. Ptosis palpebral derecha. No diplopia. No paralisis facial. Resto de PPCC normales.
BM, sensibilidad, marcha y exploracion cerebelosa sin alteraciones. No soplos carotideos. No
meningismos. Desde la consulta de AP se solicita valoracién oftalmoldgica: desprendimiento de
vitreo posterior y alta. PPCC Hospitalarias: analitica completa: IgM antiglicoproteina y
anticardiolipina, resto sin alteraciones. RxTx, EKG, TC craneo, RMN, jitter, Ecodoppler TSA y TC,
Duplex TC normales.

Orientacion diagnédstica: Paralisis incompleta del III par craneal derecho de probable etiologia
microvascular.

Diagnoéstico diferencial: Desprendimiento vitreo. Enfermedad placa motora. ACV. Pardlisis III par
derecho.

Comentario final: El paciente presentaba paralisis incompleta del III par craneal derecho,
afectacién microvascular nerviosa central que respeta las fibras parasimpaticas pupiloconstrictoras.
Dicha patologia presenta buen pronéstico con recuperacion completa a pesar de no existir
evidencias sobre su tratamiento con AAS y AINEs, tal y como sucedio en el caso de nuestro paciente.
Por tanto, nos encontramos ante una patologia que bien puede ser diagnosticada y manejada desde
AP mostrando la importancia de una exhaustiva y correcta exploracion neuroldgica realizada en
nuestra consulta.
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