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347/3600 - MIRAR DOS VECES, PUEDE ACLARARNOS EL PAISAJE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios de edad, exfumadoray con los antecedentes médicos de carcinomain
situ de cérvix en 2003 y cancer de mamapT2NOMO en 2011, ambos en remisién completa. Acude a consulta
por visién doble de 3 dias de evolucion, binocular y de predominio vespertino.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 150/97 mmHg. FC: 82 Ipm. Afebril. ACP normal.
Neurol 6gico: vision doble binocular en la mirada neutra. Oculomotores, fuerza, sensibilidad, marcha,
cerebelo: normal.

Orientacion diagnoéstica: Se remite al hospital de referencia para TC craneal y ampliar estudios
complementarios por diplopia de probable origen neuroldgico. Se realiza TC de crédneo normal e ingreso en
neurologia. RM craneal, RM hipofisis, Doppler TSA y ge carotideo, puncion lumbar normales. Estudio
oftalmol &gico: catarata incipiente. Hemograma, bioquimicay serologias normales. Es dada de alta con
antiagregacion con AAS por diplopia de probable origen microvascular. En consultas externas se obtienen
anticuerpos antimuscul o estriado positivos catal ogandose como posible miastenia gravis MGFA-I. TC
térax/abdomen obteniéndose imégenes sugestivas de recidivatumoral. Se amplia estadigje con PET/TC
describiéndose ademas de multiples lesiones hipermetabdlicas dseas, subcutaneas, ganglionaresy
pulmonares, unaimagen hipermetabdlica ala derecha de la sillaturca que desciende por €l lateral del clivusy
otraen la pared posterior de la érbitaizquierda que justificarian laclinicainicial de la paciente.

Diagnostico diferencial: Pardlisis1ll, IV o VI par craneal. Miastenia. Miopatias. Oftalmoplejia internuclear
anterior. Esclerosis mdltiple.

Comentario final: Ladiplopia supone un motivo de consulta relativamente frecuente en Atencion Primaria.
Hasta el 85% son binocularesy su etiologia es eminentemente neurol égica. Debemos readlizar, ademas de una
anamnesis dirigida, que nos pueda orientar hacia causas como la miasteniay que incluya antecedentes
previosy farmacos, una exploracion fisica completa que incluya la valoracion de |os nervios oculomotores.
Las metéstasis hipofisarias suponen el 4% de |os tumores de la glandula pituitaria, |as principal es causas son
el cancer de mama (39%) y el cancer de pulmoén (30%) y la clinica de debut consta de cefalea, diplopiay
diabetes insipida.
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