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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 2 afios con AP de talasemia minor, estrabismo en tratamiento con botox,
bien vacunada para su edad, que acude a consulta de pediatria de atencidn primaria por presentar anisocoria.
Hace 5 dias acudio por un cuadro de vomitosy diarrea, sin fiebre asociada, actualmente en tratamiento con
motilium oral y ultralevura. Los padres refieren ademas TCE hace 2 dias a caerse del sofa mientras dormia
lasiesta.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, buena hidratacién, peso y talla adecuados,
anisocoria hiporreactiva con miosis de 0jo derecho y midriasis en izquierdo, no signos meningeos ni otra
focalidad neurol 6gica. Resto de 6rganosy aparatos sin anomalias. Se deriva a urgencias de hospital para
valoracion por pediatra, donde se realiza analitica: destacan 585.000 hematies/uL, HB 16,6, VCM: 56 fL,
HCM 18 pg/dL, 10.700 leuc/uL (N 57,2%), 665.000 plag/uL. RMN cerebral: sin hallazgos. I1C con
oftalmologia: fondo de ojo normal. Durante su ingreso se mantiene estable, disminuyendo e nimero de
deposiciones diarreicas, sin vomitosy con buenatolerancia oral y presenta mayor reactividad pupilar, por lo
gue proponen alta con observacion domiciliaria.

Juicio clinico: Anisocoriaidiopatica.

Diagnostico diferencial: 1. Causas vasculares: accidentes vasculares encefalicos, aneurismas cerebrales. 2.
Causas tumorales. cerebrales, sindrome de Claude Bernard-Horner producido por tumores toracicos. 3.
Causas infecciosas: meningitis, encefalitis, abscesos cerebrales. 4. Medicamentos oftalmol 6gicos: atropina,
otros. 5. Glaucoma.

Comentario final: Los antecedentes, la historiaclinicay el examen fisico aportan datos que puedan orientar a
unau otra patologia causal. Por ejemplo, la aparicion brusca de anisocoria después de un TCE, orientaauna
posible causa hemorrégica, en cambio si existe aparicidn paulating, con cefalea, vision doble, vomitos
explosivos, orienta més atumor. Si aparece con fiebre, cefaleay rigidez de nuca, se puede pensar en
meningitis. Si la aparicién es stbita, con intenso dolor ocular o cefalea, y pérdida de lavisién en un ojo,
pensar en glaucoma.
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