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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afios sin antecedentes personales de interés gue acude a nuestra consulta
por cefalea de varias semanas de evolucion junto con vision borrosa binocular con la mirada extrema haciala
izquierday que desaparece con lavision monocular. No refiere episodios previos similares ni antecedentes
trauméticos. L os sintomas tuvieron un comienzo progresivo varios meses antes pero que fueron empeorando
hasta ocasionar varias caidas en la Ultima semana.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Consciente y orientado en las 3 esferas. Lenguaje fluente sin
elementos afésicos ni disartria. Pupilas isocoricas y hormorreactivas. Campimetria por confrontacion normal.
MOEs: limitacion de lainfraversion y en al aduccion del ojo derecho, diplopia vertical binocular con la
mirada horizontal hacialaizquierda que disminuye al girar la cabeza hacialaizquierday aumenta haciala
derecha, compatible con posible paresiadel 1V par. Resto de pares craneales sin ateraciones. Sin otra
focalidad NRL. Analitica: HbA1 5,7, hormonas tiroideas normales, leve anemia normociticay normocromica
con folatos descendidos, B12 normal, resto de hemogramay coagulacién normal. Marcadores tumorales
negativos. Proteinograma sin alteraciones. Finalmente se decide derivar a Neurol ogia quienes deciden
ingreso paraestudio y a realizar RMN hallan cavernoma en region posterior izquierda mesencéfal o-
protuberancial sin signos de complicacion. Durante el ingreso se realizé interconsulta a Oftalmologia que
descart6 af ectacion por su parte. El paciente fue dado de alta 6 dias mas tarde con revision en 6 mesesy
actitud conservadora.

Juicio clinico: Diplopia binocular por paresiadel 1V par derecho secundaria a cavernoma.

Diagnostico diferencial: Cataratas. Astigmatismo. Miastenia gravis. Pardlisis par craneal. Oftalmopatia
tiroidea.

Comentario final: EI médico de familia supone un nexo entre sus pacientesy los especialistas hospitalarios
por lo que es deber del médico de Atencion Primaria discernir la patologia de cada especiaista. En este caso
la demora de haber derivado a oftalmdlogo primero no habria tenido consecuencias en el prondstico pero
cualquier otralesion cerebral podria ser candidata de tratamiento invasivo.
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