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212/625 - ¡Doctor, Veo doble y no he bebido!
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 66 años sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes personales
de escoliosis dorsal derecha y tromboflebitis en miembro inferior izquierdo en tratamiento con heparina de
bajo peso molecular desde hace 4 días. Acude a Atención Primaria por visión doble en ojo izquierdo de 2
semanas de evolución, objetivándose en dicha consulta tras la exploración física, nistagmo
horizontorrotatorio en dicho ojo y pérdida de visión bilateral por cataratas incipientes, presenta cefalea del
mismo tiempo de evolución. Ante esta clínica es derivada al servicio de urgencias para realizar pruebas
complementarias pertinentes. Donde se realiza TC craneal con sospecha de pinealoma.

Exploración y pruebas complementarias: CYO. BEG. Eupneica. Afebril. AC: rítmica y sin soplos audibles.
AP: MVC sin ruidos patológicos. NRL: nistagmo horizontorrotatorio en ojo izquierdo, resto de exploración
neurológica normal. Imagen: TC craneal sin contraste: sospecha de pinealoma. RM craneal: lesiones
isquémicas en sustancia blanca bilateral, sin otras lesiones.

Juicio clínico: Diplopía monocular por déficit de refracción.

Diagnóstico diferencial: Consumo de fármacos como fenitoína, anticonvulsivos, exceso de alcohol, sedantes
puede alterar el funcionamiento del laberinto, traumatismo craneoencefálico, trastornos del oído interno
como laberintitis o la enfermedad de Meniere, accidente cerebrovascular, deficiencia de tiamina o vitamina
B12, esclerosis múltiple, tumores craneales.

Comentario final: El nistagmo es el movimiento rápido e involuntario de los ojos que puede ser horizontal,
vertical o rotatorio. El adquirido que es el que nos ocupa, puede tener múltiples orígenes: oído interno,
oftálmico, neurológico etc. En nuestro caso, la presencia de cefalea, el tratamiento con heparina y los
síntomas que presentaba la paciente, nos hicieron sospechar de un origen neurológico como ACV o tumor,
además del informe del radiólogo. Una vez más fue la RM la que nos dio la clave en el diagnóstico,
emplazándonos hacia un resultado mucho más benigno y corregible que los sospechados.
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