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Resumen

Objetivos: Se denomina pupila en renacuagjo a un tipo de corectopia caracterizada por la desviacion de un
segmento del iris haciala periferia. Su fisiopatol ogia es desconocida, aungue casi la mitad de |os casos
asocian sindrome de Horner. Hasta ahora su escasa descripcion se ha realizado en formas paroxisticas, pero
dafios permanentes de la via simpatica podrian favorecer su persistencia.

Material y métodos: Se presenta historia clinica, fotografiay hallazgos de pruebas complementarias de un
paciente con pupilaen renacugjo persistente.

Resultados: Varén de 30 afios con antecedentes de linfoma no Hogdkin de células B y afectacion ganglionar
extensa, en tratamiento con esquema R-CHOP y quimioterapiaintratecal, que consulta un afio tras el
diagndstico por aparicion aguda de anisocoriafijay no fluctuante, sin otra sintomatologia. A la exploracion
corectopiaen 0jo izquierdo hacialas X1 horas, con reflgjo pupilar normal y sin afectacion de nervios
oculomotores. La exploracién oftalmol dgica, incluyendo agudeza visual, fondo de 0jo, biomicroscopiay
tomografia de coherencia Optica, no objetivo patologia ocular. El test de colirios no fue concluyente para
sindrome de Horner. Se realiz resonancia magnética cerebral y de columna con afectacién de partes blandas
anivel T1-T2, sinlesion en sistema nervioso, y puncién lumbar sin hallazgos en citobioquimica,
microbiologiani citologia.

Conclusion: Nuestro caso plantea la posibilidad de que la pupila en renacugjo pueda ser permanente 'y no
cursar de forma paroxistica. En estos pacientes, como causa mas probable, resultaria especialmente
importante descartar unalesién en algun nivel de lavia simpética, independientemente de que asocien
sindrome de Horner.
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