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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 22 afios acude por vision doble cuando miraaladerechay ptosis palpebral
derecha desde hace 2 dias tras crisis de ansiedad. Desde hace dos dias en tratamiento analgésico por
faringitis. No cefalea. NAMC. Fumador de 10 cigarrillos al dia. No otros habitos toxicos. No enfermedades
previas. Trabaja como soldador.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, estable hemodindmicamente. Consciente,
orientado, colaborado. Pupilas isocoricas y normorreactivas, pares craneales con discreta paresia del recto
externo derecho y ptosis hastalinea media del ojo derecho. No fatigabilidad ocular. Diplopiaa mirar haciala
derecha. Reflejos osteotendinosos conservados. No dismetrias. Auscultacion cardiorrespiratoria normal.
Analitica presenta hemogramay bioquimica dentro de lanormalidad. PCR 1,41. Serologias negativo. Ac anti
Ach negativo. TAC craneal sin alteraciones. RMN sin contraste, AngioRMN: sexto par craneal visibley sin
alteraciones. Poligono de Wills sin ateraciones. Sustanciagrisy blanda bien diferenciadas. Tronco de
encéfalo y cerebelo sin alteraciones. Sistema ventricular normosituado. El cuadro comenzo aresolucinarse
los primeros dias con una evolucién favorable.

Juicio clinico: Neuropatia V1 par derecho, 111 par no completo.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Aneurisma. Miastenia gravis. Oftalmoplejia externa
progresiva cronica. Distrofia miotonica de Steinert. Pardlisis congénita o adquiridade |11 par

Comentario final: En muchas ocasiones |a afectacion de los nervios motores oculares es de causa idiopética
con resolucion espontanea. No obstante habra que descartar causas frecuentes como miastenia gravis,
accidente cerebrovascular 0 aneurismas. En este caso es posible que el cuadro se asociase a un proceso
infeccioso autolimitado.
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