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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios que acude a consulta por vision borrosay dificultad para enfocar de 5
dias de evolucién, se acompania de cefalea del mismo lado con parestesiafacial bilateral. No presenta otra
focalidad neurol 6gica. No comenta sintomatol ogia ansiosa acompariante. Tras mejoria de la cefalea con
analgesiay persistencia de los sintomas visuales se remite a urgencias del hospital paravaloracion de
anisocoria confirmada en la exploracion en atencion primaria. Tras descartar patologia oftalmolégicay

neurol 6gica urgente con TAC normal se deriva a consultas para estudio con pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Anamnesis, exploracion fisica. Valoracién por Oftalmologia de
urgencia. Analitica completa con serologia de sifilis, ANAS, ECG y Rx térax. En laprimera valoracién de
Neurologia: TAC craneal normal. Resto de pruebas complementarias. RMN, angio RM, estudio
neurofisiol 6gico.

Orientacion diagnostica: Descartar una anisocoria " patol 6gica grave", puesto que no latenia previamente.
Sospecha de patologia inflamatoria vs infecciosa del SNC con primera opcion. Tras varias pruebas
complementarias y como diagndstico de exclusién se concluyd pupilade Adie.

Diagnostico diferencial: Causas infecciosas: |Ues, brucelosis, neurosarcoidosis... Causas neurol 6gicas:
migrafia con aura, patologia de pares craneal es, enfermedades desmielinizantes... Causa psicogena:
antecedentes de ansiedad en la paciente. Causa tumoral.

Comentario final: Nos planteamos varias cuestiones con esta paciente. La primera de ellas que por supuesto
debemos derivar a urgencias para descartar un proceso grave agudo y hacer |as pruebas necesarias parallegar
aun pronto diagnéstico con el menor agravio para el paciente y disminuyendo los costes en lamedidade lo
posible. Las pruebas iniciales fueron un TAC craneal normal y una valoracion oftalmol 6gica que descartd
patologia aguda. Durante varios meses la paciente fue sometida a el ectroencefalograma, RM, angio-
resonancia, potenciales evocados, es decir muchas pruebas diagnosticas con sus correspondientes demoras
gue provocaron ansiedad en la paciente ante | os posibles resultados negativos de las mimas y nos
preguntamos si podriamos haber ahorrado disconfort y pruebas innecesarias a la paciente realizando un test
de pilocarpina en las pruebas iniciales de valoracion.
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