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Resumen

Objetivos: El sindrome de Adie-Holmes (SAH) es un trastorno neuroldgico subagudo que aparece
tras un dafio en la inervacion eferente posganglionar parasimpatica de la musculatura intraocular.
Se caracteriza por pupilas tonicas dilatadas con respuesta lenta a la luz y arreflexia. Aunque suele
ser idiopatico y benigno, puede ser una manifestacion inicial de enfermedades sistémicas.

Material y métodos: Dos casos clinicos registrados en una planta de Neurologia.

Resultados: Presentamos dos casos de SAH. En el primero, un varén de 61 afios consulto por
deslumbramiento y fotofobia tras un cuadro viral, empeoramiento progresivo desarrollando ataxia y
precisando ingreso. La exploracion mostré midriasis bilateral arreactiva y arreflexia generalizada, el
test de pilocarpina estaba alterado. En estudio posterior destacan anticuerpos antigangliosido anti-
GQ1b, diagnosticandose sindrome de Miller-Fisher, tratado con inmunoglobulinas, mejorando
notablemente. El segundo caso fue una mujer de 78 afios ingresada por oclusién intestinal que
requirié cirugia. Tras la intervencién se observo anisocoria con midriasis izquierda arreactiva,
arreflexia generalizada y ataxia predominante sensitiva, con test de pilocarpina alterado. EMG
mostré polirradiculoneuropatia sensitivo-motora desmielinizante grave y TC toraco-abdominal
mostré nddulo pulmonar que se biopsia confirmando carcinoma microcitico. En estudio posterior se
detectaron anticuerpos anti-Hu en suero y LCR, confirmando sindrome paraneoplasico. Se inicid
tratamiento carboplatino-etopdsido y radioterapia, destacando mala evolucion, complicandose con
una neumonia por SARS-CoV-2, siendo finalmente exitus (3 meses después de debut clinico).

Conclusion: Estos casos muestran que el SAH, aunque cominmente benigno, puede ser la primera
manifestacion de trastornos complejos y potencialmente graves. Es crucial considerar un diagndstico
diferencial amplio, incluyendo enfermedades autoinmunes y paraneoplésicas, muchas de ellas
reversibles y tratables.
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