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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afos que acude a Consulta de Atencién Primaria por cuadro de diplopia de
4 dias de evolucion. El paciente refiere cuadro de diplopia horizontal monocular izquierda de instauracion
progresiva de cuatro dias de evolucion que se acompafia de sensacion de mareo de tipo inestabilidad y

cefalea frontoparietal ipsilateral de instauracion paulatinainicialmente episddicay posteriormente continua
que aumenta con esfuerzos y que no cede con medicacion analgésica de dos semanas de evolucion. Como
antecedentes personales a destacar hipertension, hipercolesterolemiay diabetes mellitus mal controlada con
retinopatiay nefropatia diabética.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica a destacar unamidriasis arreactiva de ojo
izquierdo con discreta ptosisipsilateral e imposibilidad parala aduccién, motilidad ocular vertical e
infraaduccion de dicho ojo, con abduccion conservada, demés exploracion neuroldgicay fisica sin hallazgos
patol 6gicos. Ante la clinica oftalmoldgicay de cefalea frontoparietal izquierda se decide derivar al paciente a
servicio de urgencias de Hospital Universitario Reina Sofia para valoracion. A su llegada a este centro sele
solicitainterconsulta con oftalmologo de guardia, €l cual, indicalarealizacién de TAC craneal con contraste.
En laTAC se aprecia dilatacion aneurismatica de la arteria comunicante posterior izquierda, por 1o que,
posteriormente se solicita valoracién por Servicio de Neurocirugia, decidiéndose el ingreso del paciente en
este servicio paravaloracion y realizacion de arteriografia.

Juicio clinico: Pardlisis compresiva de tercer para craneal secundaria a aneurisma de arteria comunicante
posterior izquierda.

Diagnostico diferencial: Tener en cuenta neoplasias e inflamaciones intracraneales: enfermedades
desmielinizantes; traumatismos craneal es; adenomas hipofisarios; malformaciones vasculares; vasculitisy
arteritis de latemporal.

Comentario final: La presenciade una pardlisis brusca del tercer par con compromiso pupilar puede estar
indicando una patol ogia grave que pone en riesgo lavida del paciente, por lo que, es fundamental la
deteccion de estos cuadros neurol 6gicos, puesto que, en muchas ocasiones, las manifestaciones iniciales son
oftalmoldgicas y un diagndstico precoz puede prevenir un grave dafio neurolégico o la muerte del paciente.
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