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27 - GAFAS DE VISION DOBLE.
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Resumen

Descripcion del caso: Acude a nuestras urgencias un varén de 45 afos, fumador, y en tratamiento
para diabetes, dislipemia e hipertension arterial. Nos refiere que ha comenzado con cuadro de
sensacion de mareo y vomitos, que ha achacado a la utilizacién de unas gafas de realidad virtual de
su hijo. Posteriormente refiere diplopia y parestesias hemifacial izquierda y en mano izquierda, de
tres horas de evolucidn, ya en remision. No comenta traumatismo, ni otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Tras estudio completo en Neurologia, se diagndstica de
Accidente Isquémico Transitorio, e inicia tratamiento con acido acetilsalicilico 100 mg.

Juicio clinico: Afectacion del IV par craneal secundario a accidente isquémico transitorio.

Diagndstico diferencial: Tumor, traumatismo, accidente isquémico, aneurisma, miastenia gravis,
esclerosis multiple, arteritis de la temporal, hemorragia subaracnoidea, oftalmopatia tiroidea...

Comentario final: En este caso es importante en principio valorar los factores de riesgo; las
caracteristicas de la diplopia: monocular o binocular; vertical u horizontal; forma de inicio y
evolucion; y si asocia o no sintomas. Una exploracion general completa y sobre todo neurolégica. En
nuestro paciente, se trata de una diplopia vertical, en un varén con FRCV importantes, y se
evidenciaba una paralisis del IV par craneal, y una torticolis compensadora. No podemos descartar
muchas de las patologias del diagnéstico diferencial, pero si podemos pensar en las posibilidades
mas frecuentes con este cuadro clinico.
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