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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por ptosis
izquierday diplopia de 48 horas de evolucion. Como antecedentes personales el paciente presenta diabetes
mellitus tipo 2 (buen control con dltimaHb glicadade 6,7), HTA y dislipemia, no fumador ni otros
antecedentes de interés. Acude a consulta refiriendo “ sospecha de padecer una conjuntivitis’ porque desde
hace tres dias presenta caida del parpado izquierdo junto con vision doble. Niegala presencia de legafia,
lagrimeo, sensacién de cuerpo extrafio o dolor. No refiere cefalea ni otra focalidad neurdtica acompariante.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Auscultacién cardiopulmonar normal.
Abdomen sin hallazgos. Neurol 6gico: Consciente y orientado. Pares craneales. no déficit campimétrico,
pupilas isocdricas y normorreactivas. Ojo izquierdo: movimientos oculares con restriccion de recto superior e
interno con ptosisizquierda. Resto de la exploracion neurol 6gica normal. Se solicita analitica con Hb glicada
y derivamos a Urgencias paralarealizacion de CT craneal de forma urgente que fue normal.

Juicio clinico: Paresiacompletadel 111 par izquierdo sin afectacion pupilar de 48 horas de evolucion en
paciente con FRCV.

Diagnostico diferencial: Secundario a factores de riesgo cardiovascular como la diabetes, traumatismo
craneoencefdlico, tumores intracraneal es, aneurisma, accidente cerebrovascular.

Comentario final: Ladiabetes es una de |las causas més frecuentes de la paresiadel 111 par. Ante un paciente
con estas caracteristicas es fundamental |os antecedentes, la sospecha clinicay la exploracién dividiéndolos
en dos grupos: paresialll par més patologia neurol6gica o traumética vs paresialll par sin etiologia evidente.
En estos Ultimos la urgenciavital que hay que descartar es que se trate de un aneurisma que junto con la
paresia en lamayoria de |os casos aparecera dolor con afectacion pupilar. En caso de que no tenga una
afectacion pupilar es més probable que se trate de una etiologia microvascular. A nuestro paciente sele
atribuy6 la paresia alos factores de riesgo cardiovascular (principalmente DM). Present6 una buena
evolucion con recuperacion completa alos 6 meses aproximadamente.
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