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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afos. Antecedentes de diabetestipo 2y HTA. En seguimiento por
dermatologiatras cirugia de melanoma abdominal. Acude ala consulta por notar desde hace 24 horas, vision
doble que mejora al taparse un ojo y empeoraen lavision lgjanay levoversion,

Exploracion y pruebas complementarias. Pupilasisocoricasy normorreactivas. Diplopia horizontal en suprae
infraversion, exotropiaizquierda, restriccion de la abduccion de muscul os ocul ares externos. Resto
exploracion neurologicay de pares craneales, normal. Analiticay ECG normal. Agudeza visua normal.
Puncién lumbar: liquido cefa orraguideo normal. TAC cerebral normal.

Orientacion diagnostica: Mononeuropatiade VI par craneal izquierdo de etiologia i squémico microvascular.

Diagnostico diferencial: Hipertension intracraneal. Tumor cerebral o lesion ocupante de espacio. Metastasis
de melanoma. Sindrome de Guillén -Barré.

Comentario final: Laaparicion de diplopia aguda es un signo ominoso sugestivo de la pardlisisdel VI par
craneal. Ladiplopia de cualquier tipo es un sintoma que se toleramal, pero ladiplopia vertical se tolera peor
que lahorizontal. Laincidenciade la pardlisis del nervio motor ocular comuan en |os pacientes con diabetes se
produce en el 0,40% de los pacientes hospitalizados. La mononeuritis de |os pares craneal es ocul ares, afecta
con més frecuenciaa 111 par craneal (59,3%) y con menor frecuenciaa VI par craneal (29.6%), o amdltiples
pares craneales (11,1%). Lapardlisis solitariadel 1V par, es excepcional.
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