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160/565 - {Mis pupilas han cambiado!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios sin antecedentes de interés que acude a su médico de familia por
descubrir una mafiana al mirarse a espejo que presentaba una pupila més grande que la otra. La paciente no
referia ninguin sintoma visua o neuroldgico en laanamnesis dirigida. Fue remitida ala consultade
Neurologia donde se completo el estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente estaba consciente, orientada y colaboradora. La
auscultacion cardiopulmonar fue normal. El abdomen anodino. La exploracién neurooftalmol 6gica: agudeza
visua 1 en AO. Midriasis derecha con pupila 3 mm mayor que laizquierda, con reaccion perezosaalaluz.
Campimetria por confrontacion normal. Motilidad ocular extrinseca normal. Reflejos osteotendinosos
normalesy simétricos, como el resto de la exploracion neurol 6gica que fue rigurosamente normal. Se solicitod
analitica con hemograma, bioguimica, funcion tiroideay coagulacion que fueron normales. La serologia de
[Ges fue negativay una RM cerebral y de érbitas tampoco mostré alteraciones. Lainstilacion tépicade
pilocarpina a baja concentracion (0,125%) produjo miosis en el 0jo afectado.

Juicio clinico: Pupilatonicade Adie.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse con |os procesos que cursan con pobre reaccion alaluz en un ojoy
anisocoria mas evidente en condiciones de buena iluminacién: traumatismo con dafio del iris, paralisis del 111
par cranea y dilatacion pupilar farmacol égica o téxica, principalmente. También puede causar una pupila
ténica, pero habitualmente midtica, la neurol des.

Comentario final: La pupilade Adie esla causa mas frecuente de pupila ténica. Aungue la causa permanece
desconocida, sabemos que se produce por lesion de fibras parasimpéticas a nivel del ganglio ciliar y/o
nervios ciliares cortos lo que dalugar a hipersensibilidad por denervacion alos agentes colinérgicos a bajas
concentraciones. Afecta caracteristicamente a mujeres jovenes. Aungque en muchos casos se manifiesta
Unicamente como anisocoria, puede asociar dificultad en lavision proxima, fotofobiay dificultad de
adaptacion ala oscuridad. Su diagnéstico se confirma con la prueba de la pilocarpinadiluida al 0,125%. No
precisa tratamiento. A veces se puede asociar a hipoarreflexia generalizada, en |0 que se conoce como
sindrome de Adie. Ambos son cuadros benignos, y no precisan tratamiento. Las alteraciones pupilares son un
motivo de consulta que genera mucha alarma en €l paciente. No obstante, aunque si existen patologias
potencialmente graves que cursan con clinica pupilar, en muchos casos se debe a causas completamente
benignas como la pupila de Adie. Por ello, e conocimiento de la entidad, junto con una buena historia clinica
y exploracion fisica, incluyendo la prueba con pilocarpina diluida (disponible en AP) pueden llevarnos a
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diagndstico de pupilade Adie, evitando asi pruebasy tratamientos innecesarios.
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