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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afos que consulta porque desde hace 10 dias presenta episodios
intermitentes de diplopia binocular vertical e indoloray sensacién de “pesadez” de parpados. Como
antecedentes destacar: hipertension arterial en tratamiento farmacol gico, consumidor de 2 unidades de
alcohol al dia, asma extrinseca de dificil control diagnosticada hace 2 afiosy cirugia de poliposis nasosinusal
recidivante.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion destaca limitacion en la supraversion del ojo
izquierdo sin ptosis asociada, apareciendo diplopia en varias posiciones de la mirada. Presenta un test de
fatiga negativo y es capaz de realizar 20 hiperabducciones de brazos sin claudicacion. En su Ultima analitica
anual llamala atencion una eosinofilia del 40% (limite normal en torno al 6%) y revisando unaradiografia de
térax que se habia hecho con anterioridad no destaca anomalia alguna. Se deriva al servicio de Urgencias
para descartar lesion neurol 6gica mediante una TAC craneal que revela pansinusitis como unico hallazgo.
Ante la sospecha diagndstica se inicia tratamiento con corticoides en pauta oral y se derivaa Reumatologia
pararealizar estudio inmunol6gico en el que aparecen anticuerpos p-ANCA tipo MPO positivos;
posteriormente seria derivado a Neurologia para completar el diagndstico con una resonancia magnética
cerebral.

Juicio clinico: Poliangeitis granulomatosa eosinofilica, también conocida como enfermedad de Churg-
Strauss.

Diagnostico diferencial: Deberdincluir lesiones de los pares oculomotores |11 y 1V, estrabismo, secuela post-
faguectomia, enfermedades autoinmunes como el sindrome de Guillain Barréy la miastenia gravis, otras
vasculitis y sindromes hipereosinofilicos y entidades que caracteristicamente cursan con disfuncién
oculomotora, como la encefal opatia de Wernicke.

Comentario final: Partiendo de una anamnesisy exploracion eficaces, tan 0 mas importante que las pruebas
complementarias son |os antecedentes personales, que en este caso resultan clave para construir una hipotesis
sobre lacual guiar nuestra sospecha diagnostica. A veces nos toca hacer de detectivesy reunir las pistas
suficientes y necesarias para llegar a nuestro objetivo: evitar laiatrogeniay proteger la salud de nuestro
paciente.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Jarrin Herndndez E, Arranz-Marquez E, Teus MA. Protocolo diagnéstico de la diplopia. Programa de
Formacion Médica Continuada Acreditado. 2015;11:5458-61.

Palabras clave: Diplopia. Binocular. Asma. Snusitis. Eosinofilia.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



