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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios que acude por presentar con caracter progresivo y desde hace
aproximadamente dos dias mareo, distorsion de la agudeza visual, desdoblamiento de imégenesy vision
doble binocular. No refiere debilidad motora ni sensitiva, no proceso febril ni traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente estable con constantes normales. En la exploracion

neurol 6gica se objetivd una abolicion de todos 1os movimientos en €l plano horizontal (oftalmoplejia), salvo
la abduccion de ojo izquierdo. Los movimientos en plano vertical estaban conservadosy no se identifico otra
focalidad neurol6gica. Marcha normal sin lateralizacion y reflejos normales. Resto de exploracién sin
hallazgos. La analitica de sangre, incluida serologias fue normal. Rx de térax: posible infiltrado en I6bulo
inferior derecho. RMN cerebral: lesion probablemente inflamatoria en dorso de protuberancia.

Orientacion diagnostica: Sindrome del uno y medio.
Diagnostico diferencial: Oftalmoplgjiainternuclear. Pardlisisdel 111 par. Miastenia gravis.

Comentario final: El sindrome del uno y medio, descrito por Millar-Fisher hace 30 afios, esta producido
siempre por unalesion unilateral en la parte dorsal de la protuberancia que afecta alaformacion reticular
paramediana, Fasciculo longitudinal medial y frecuentemente al nucleo abducens. Clinicamente se
caracteriza por pardlisis completa de la mirada horizontal del ojo ipsilateral (Uno) asociado alapardisisdela
aduccion del ojo contralateral (Medio), extropiay nistagmus de aduccién de ese ojo. Causado por diferentes
etiologias: infartos 0 hematomas protuberanciales, malformaciones A-V, esclerosis multiple, lupus
diseminado, tuberculoma, arteritis de latemporal o tumores; en nuestro caso fue catalogada de origen
inflamatorio-parainfeccioso en e contexto de un proceso neumonico. La RM de eleccion es demostrativa de
alteraciones estructurales anivel troncoencefdico y aclara el diagnostico etiol6gico. Esta infrecuente entidad
clinica, esfacilmente reconocible para el médico de AP, que puede realizar el diagndstico neurol 6gico
sindromico y topogréfico simplemente con la exploracién clinica, mientras el diagnostico etioldgico puede
sospecharse por la edad, FRCV y forma de presentacion, permitiendo su derivaci én adecuadamente orientada
al neurdlogo.
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