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424/2746 - TENGO LAS PUPILAS DIFERENTES, ¿ES GRAVE?
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 37 años sin antecedentes patológicos de interés, que consulta por
fotofobia y anisocoria de 2 semanas de evolución. Refiere únicamente una caída casual con
contusión craneal leve 2 meses antes.

Exploración y pruebas complementarias: Constantes estables y afebril. Buen estado general,
consciente y orientada. Auscultación cardiaca y pulmonar anodina. No presenta alteraciones
neurológicas. Se objetiva anisocoria arreactiva a la luz con reflejo fotomotor y de acomodación
alterados. Se deriva a urgencias donde la analítica es normal. Se realiza TC donde no se objetiva
hemorragia ni imágenes ocupantes de espacio.

Orientación diagnóstica: Patología vascular cerebral, tumoración cerebral.

Diagnóstico diferencial: Es un diagnóstico por eliminación. Las patologías que causan anisocoria
pueden diferenciarse en: vasculares (accidentes vasculares encefálicos, aneurismas cerebrales),
tumorales (cerebrales, síndrome de Claude Bernard-Horner), infecciosas (meningitis, encefalitis,
abscesos cerebrales), traumatismos cráneo-encefálicos, medicamentos oftalmológicos (atropina,
otros), glaucoma. Para el diagnóstico diferencial, se realizan: 1. TC craneal para descartar
hemorragias y masa tumorales, 2. Análisis sanguíneos para descartar patología infecciosa, 3.
Pruebas oftalmológicas, 4. Revisar tratamientos y 5. Descartar antecedentes patológicos previos. Por
último se realiza el test de la pilocarpina diluida al 0,1% que en condiciones normales no realizaría
contracción pupilar, pero en esta situación el esfínter del iris es hipersensible a la pilocarpina al
estar denervado lo que lo convierte en hipersensitiva a una mínima dosis, provocando contracción
pupilar.

Comentario final: La anisocoria es un síntoma que causa una importante alarma en la medicina de
Atención Primaria. Inicialmente hay que descartar cualquier proceso urgente que se pueda
diagnosticar con pruebas de imagen o análisis sanguíneos. Esta situación podría descartarse de
forma rápida con el test de la pilocarpina que podemos realizar en la consulta de Atención Primaria.
No existe tratamiento. Para disminuir sus síntomas se recomienda el uso de gafas polarizadas.
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