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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afos, que acude a la consulta de su médico de familia porque desde hace 6
dias, coincidiendo con un cuadro de cefalea (que no se ha vuelto arepetir) refiere dilatacion de la pupila
izquierday vision borrosa de cerca, con fotofobia en ese 0jo. No tiene dolor, aungue si escozor ocular.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion se confirmalamidriasis unilateral, por lo que se
deriva a Urgencias de Oftalmol ogia para val oracion, donde comprueban que la agudeza visual en € ojo
afecto es de 0,8, la presion intraocular, fondo de ojo, nervio optico y retina son normales; La cornea es
transparente y compacta, y lamotilidad ocular extrinseca con midriasis que responde alaluz intensa con leve
contraccion del cuadrante superior nasal. Solicitan TAC craneal urgente, que es normal, por lo que se
confirma la sospecha diagnostica de pupilaténica de Adie. Se iniciatratamiento con pilocarpina 3 veces a
dia.

Juicio clinico: Pupilatonica de Adie.

Diagnastico diferencial: Ante unamidriasis unilateral, debemos hacer un diagnéstico diferencial con: Un
proceso tumoral, un proceso vascular (accidentes vasculares, aneurismas cerebrales), causas infecciosas
(meningitis, encefalitis, abscesos cerebrales), glaucoma de angulo cerrado, pupilatonicade Adiey el uso de
colirios o sustancias midriéaticas.

Comentario final: Cuando nos encontramos una midriasis unilateral, y unavez confirmado el diagndstico de
pupilade Adie (que es un trastorno neurol 6gico que afectaalapupilay a sistema nervioso auténomo,
causado normalmente por unainfeccién virica o bacteriana), debemos tranquilizar a pacientey decirle que
normalmente no va a necesitar tratamiento y que va a poder vivir sin apenas alteracion de su calidad de vida,
salvo dificultad paralalecturay molestias estéticas por la diferencia de apariencia de sus pupilas. Se
recomienda gafas paralalectura, gafas de sol en el exterior y pilocarpina, que ademés de para el diagnostico
(provoca la contraccion de la pupila afectada, pero no de la sand), se usatambién para el tratamiento porque
ayuda a que la pupila se contraiga.
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