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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 53 afios fumador de 5 cigarrillos dia, sin otros habitos toxicos, y
antecedentes personales de litiasis renal acude a urgencias del centro de salud por darse cuenta su parejae
hija que en el ojo derecho le pasaago raro. A la simple inspeccion se aprecia anisocoria, midriasis
importante en ojo derecho. En laanamnesis le preguntamos si ha tenido o tiene alguin sintomay nos refiere
vision borrosa desde hace dos dias y cefalea hace 5. Niega traumatismos. Al preguntarle toma de medicacion
loniegay a final de laentrevistala pargjale recuerda que se ha administrado denosumab hace 7 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracidn neurol 6gica se aprecia midriasis derecha arreactiva
alaluz, pares craneales conservados, no alteracion de lafuerza ni sensibilidad, Romberg y Barani normales,
no dismetrias, no disdiacocinesia, no alteraciones de la marcha. Fondo de ojo normal con oftalmoscopio.
Constantes normales, incluyendo tension arterial, frecuencia cardiacay glucemia capilar. Dado el hallazgo se
deriva a urgencias hospitalarias para val oracion con pruebas complementarias. Alli oftalmélogo de guardia
descarta patol ogia oftalmol 6gica e indica val oracion por neurologia. Se le realiza TAC craneal cuyo resultado
es sin alteraciones significativas. Se da de alta con cita preferente a neurologia. Acude a consulta de medicina
de familiaalas 72 horas habiéndose resuelto la anisocoria. En consulta de neurologia refieren posible
yatrogenia de denosumab al haberse resuelto con pruebas complementarias sin alteraciones.

Juicio clinico: Anisocoriaidiopatica.
Diagnostico diferencial: Ictus, sindrome de Horner.

Comentario final: Ante pacientes con anisocoria se debe derivar pararealizar pruebas complementarias para
descartar patologias graves, aunque un porcentaje de las veces se debe a efectos medicamentosos y debemos
de tenerlo en cuenta. No hay confirmacion de que denosumab produzca midriasis, pero se hanotificado ala
agencia espafnola del medicamento.
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