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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 38 afios, acude a urgencias derivada por €l centro de salud por visién borrosa
binocular, que desaparece con la vision monocular de 24 horas de evolucién que se han intensificado en las
Ultimas horas. Refiere cervicalgiaintensa en los dos dias previos a cuadro previamente descritos. No refiere
fiebre. No vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, COC, BHY P, eupneica. Exploracion neurolégica: PICNR,
nistagmo vertical rotatorio en todas las posiciones de lamiraday paresia de abduccion ojo izquierdo con
aduccion ojo derecho conservada. Mirada en Skew. Desviacion de comisuralabia derecha. Signo de
Lhermittee +. Fuerzay sensibilidad conservada. ROT ++/++. RCP flexores bilaterales. Romberg negativo.
Marcha conservada con ciertainestabilidad al caminar. TAC: Sin alteracionesy se solicita RMN ante alta
sospecha de oftalmoplgiainternuclear secundaria a enfermedad desmielinizante.

Juicio clinico: Enfermedad desmielinizante compatible con esclerosis mdltiple.

Diagnostico diferencial: Encefalomielitis posvacunal. ACV. Tumor hipofisario. LES. Enf. Behget. Vasculitis
sistémicas. Linfoma.

Comentario final: Durante la mirada horizontal, €l fasciculo longitudinal medial (FLM) de cadalado del
tronco encefdlico permite coordinar la abduccion de un ojo con la aduccion del otro. EI FLM conecta las
siguientes estructuras: €l nucleo del VI par craneano (que controla al musculo recto externo, responsable de
laabduccidn). El centro de la mirada horizontal adyacente (formacion reticular pontina paramediana). El
nucleo del |11 par craneano contralateral (que controla al musculo recto medial, responsable de la aduccion).
El FLM también conecta los nicleos vestibulares con los nucleos del 111 y IV nervios craneanos.., la
afectacion de dicha entidad con € cuadro ocular resultante (oftalmoplgjiainternuclear) es practicamente
patognoménico de enfermedad desmielinizante compatible con esclerosis multiple.
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