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La anisocoria o asimetria pupilar es una entidad que puede
suponer un reto diagndstico en los Servicios de Urgencias
o en consultas de Neurologia u Oftalmologia debido a su
amplio diagnostico diferencial. Ante un paciente con ani-
socoria descartaremos la exposicion a toxicos, cirugia o el
empleo de colirios con accién anticolinérgica. Sera funda-
mental diferenciar cual es la pupila alterada, valorar su
reactividad a la luz y examinar otros signos como pto-
sis u oftalmoparesia. La valoracién oftalmolégica permitira
detectar alteraciones en la agudeza visual o aumento de
la presion intraocular de la camara anterior. La midriasis
benigna episodica (MUBE) es una de las causas que debemos
tener presentes y su diagndstico es de exclusion'*. MUBE
consiste en episodios de midriasis unilateral con respuesta
conservada o disminuida a la luz, asociando o no cefalea
ipsilateral. Es un fenémeno autolimitado y no asociado a
otra disfuncién neuroldgica®. Describimos el caso de una
paciente de 19 afnos que acudié a Urgencias por midria-
sis unilateral derecha y cefalea ipsilateral. La paciente
tenia antecedente de migrana episodica de baja frecuen-
cia sin aura (cefalea hemicraneal pulsatil izquierda con
fotofobia, fonofobia y nauseas). Entre sus antecedentes des-
tacaba el tratamiento con anticonceptivos orales, habito
tabaquico y antecedentes familiares de migrana. Consultaba
por cefalea de inicio agudo periorbitaria derecha opresiva
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de intensidad moderada, asociando sensacion disestésica
en territorio trigeminal ipsilateral, vision borrosa, fotofo-
bia y nauseas de 12h de evolucion. El motivo de acudir a
Urgencias era la vision borrosa y la persistencia de cefalea
pese a analgesia convencional. En la exploracion se objetiva-
ban mioquimias en el parpado derecho, midriasis unilateral
arreactiva a luz sin oftalmoparesia ni diplopia. Debido a
la instauracion brusca del cuadro, asi como a una midria-
sis arreactiva se solicita TAC cerebral y angio-TAC, siendo
el resultado de los mismos normal. La analitica de sangre
incluyendo autoinmunidad y el estudio del LCR fueron nor-
males, descartando también xantocromia. La RM cerebral y
la angio-RM fueron anodinas. La paciente fue tratada con
analgesia intravenosa y antieméticos. Durante el ingreso
se descartdé también la presencia de patologia oftalmolo-
gica, incluyendo test de pilocarpina. La evolucion de la
paciente fue favorable, remitiendo la cefalea y la anisoco-
ria de forma progresiva con una duracion de los sintomas
de 96 h. En el momento del alta la paciente estaba asin-
tomatica. La evolucion de la paciente se muestra en la
figura 1. La mayor parte de los casos descritos en la lite-
ratura son pacientes jovenes, con predominio femenino y
antecedentes personales y/o familiares de migrafa'—. En
la tabla 1 se resumen las principales caracteristicas de los
casos revisados. Aunque la mayoria presentan de forma con-
comitante un ataque de migrana, existen casos sin cefalea
asociada'. La paciente presentaba vision borrosa y fotofo-
bia, que son sintomas frecuentemente reportados'~3. Dado
que el diagndstico diferencial incluye neuritis optica des-
mielinizante, neuritis Optica isquémica, arteritis de células
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Figura 1

Se muestra la evolucion de la anisocoria que presentaba la paciente a lo largo del ingreso. El dia 1 corresponde a su

llegada a Urgencias, donde se objetivaba una clara anisocoria con pupila midriatica derecha, arreactiva a la luz. El dia 3 corresponde
a su estancia en planta, persistiendo anisocoria, aunque menos llamativa y con respuesta a la luz presente. El dia 4 corresponde
al momento del alta. Se aprecia una reduccion progresiva y significativa del tamafno de la pupila derecha, siendo isocoricas y

normorreactivas a la luz en el momento del alta.

gigantes, ictus isquémico, hemorragia, infecciones, trauma-
tismos, diseccion de arteria carétida interna o aneurismas
de la arteria cardtida intracraneal o arteria comunicante
posterior'=3, parece adecuado realizar pruebas complemen-
tarias incluyendo analitica, RM cerebral y estudio vascular
mediante angio-TC o angio-RM'. Se han descrito casos de
ataque agudo de glaucoma de angulo estrecho con clinica
similar a MUBE, por lo que su exclusion sera imprescindible,
especialmente en caso de iniciar tratamiento preventivo con
amitriptilina, topiramato o zonisamida dado que podria pre-
cipitar los ataques de glaucoma®. En relacidn con su origen,
ya en 1998 se proponia su relacion con el sistema nervioso
autonomo, debatiendo si la alteracion pupilar era debida
a una hiperactividad del sistema nervioso simpatico, que
dilata la pupila, o a una hipofuncion del sistema nervioso
parasimpatico, que la contrae’®. Se han descrito varian-
tes de migrafia como la migrana oftalmopléjica (MO)°"2. La
version tres de la International Classification of Headache
Disease de 2018 (ICHD-III) la reclasifica como una neuropa-
tia oftalmopléjica dolorosa recurrente (NODR)'3. Consiste en
episodios reiterados de paralisis de uno, dos o tres nervios

oculomotores (habitualmente el tercer nervio craneal) con
cefalea ipsilateral'*'>. Una de sus caracteristicas diferencia-
les es la presencia de realce con contraste o hiperintensidad
en secuencias T2 y FLAIR de la RM cerebral en la salida proxi-
mal del tercer nervio craneal a nivel del troncoencéfalo, que
nuestra paciente no presentaba. En este sentido MUBE ha
sido propuesta como una variante de MO o NODR'""> con una
afectacion selectiva de las fibras parasimpaticas del tercer
nervio craneal, proponiendo una disfuncion ciliar ganglionar
como mecanismo subyacente y dando lugar al término de
migrafa ciliar gangliopléjica’’.

Aspectos éticos

Este proyecto cumple los principios éticos de la Declara-
cion de Helsinki. No requiere la participacion del paciente
ni la solicitud de pruebas o técnicas invasivas. No se reali-
zan actividades fuera de la actividad asistencial. La paciente
dio su consentimiento y aceptd el uso de las imagenes y la
informacion del caso con fines de ensenhanza e investigacion.

137



8¢l

Tabla 1

Resumen de las caracteristicas clinicas de los casos revisados

Caso Sexo Edad LateralizaciorReactividad Duracion Clinica Pruebas complementarias AF migrana AP migrana Factores N.°
(anos) luz midriasis asociada asocia-  episodios
dos
1" Mujer 27 Derecha Escasa 2h Vision borrosa Oftalmologia normal No Anticonce-2
No neuroimagen
ptivos
No
tabaco
22 Mujer 2 Izquierda Si Min- No Oftalmologia normal Madre No No >3
horas migrana
32 Mujer 8 Izquierda Si 30min- No Oftalmologia normal Madre No No Varios por
semanas 6h migrana semana
45 Varén 24 Izquierda Si 5-30min Vision borrosa Oftalmologia normal Madre Si, comienza 1/mes
Leve cefalea AS normal migrana 3 anos durante 3
difusa RM cerebral con contraste normal después de anos
Angio-RM TSA y cerebral normal iniciar MUBE
Neurosonologia normal
EEG normal
ETT normal
53 Mujer 30 Derecha Si Minutos Cefalea Oftalmologia normal Si Tabaco  Varios
Nauseas Analitica sangre normal
Vomitos Estudio LCR normal
Fotofobia RM cerebral y angio-RM, cervical, toracico,
Fonofobia lumbar normales
Debilidad EEG normal
Vision borrosa
6% Mujer 43 Izquierda  Si Minutos No TC cerebral normal Si - 3
Oftalmologia normal
78 Mujer 22 Derecha Si 1h Vision borrosa No realizado Si - >3
8%  Mujer 32 Izquierda  Si 24h No TC cerebral normal Si -
9% Mujer 15 Derecha Si 1h No RM normal No -
108 Mujer 38 Izquierda Si - Vision borrosa TC normal Si - >3
114 Mujer 4 Derecha Levemente 48h No TC cerebral normal No Trauma- 4
disminuido Oftalmologia normal tismo
RM cerebral y cervical normales leve
12°  Mujer 27 Derecha Si 24h RM cerebral normal No antece- Si 1/mes
Oftalmologia: hipermetropia, resto normal dentes desde hace
familiares 4 anos
de migrana acompana
migrana

AF: antecedentes familiares; AP: antecedentes personales; EEG: electroencefalograma; ETT: ecocardiografia transtoracica; LCR: liquido cefalorraquideo; MUBE: midriasis unilateral
benigna episodica; RM: resonancia magnética; TC: tomografia axial computarizada; TSA: troncos supraadrticos.
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