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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58 afios, fumador de 30 cigarrillos al dia, bebedor de 1.5 L de cervezaal
dia, sin otros antecedentes de interés ni tratamiento, que acude a nuestra consulta por cefalea moderada
frontoorbitaria derecha, pulsétil, sin fonofotofobia ni vomitos acompafiado de caida del parpado derecho de 3
dias de evolucién hasta hacerse completa desde ayer. No otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado y colaborador, eupneico
en reposo con buen estado general. AC: tonos ritmicos, sin soplos audibles. No soplos carotideos. AP MVC
sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible. No masas ni megalias. No dolor ala pal pacion.
Neuroldgico: pardlisis completadel 111 par craneal derecho (midriasis arreactiva, ptosis parpebral completay
pardlisistotal del recto interno, recto superior y recto inferior derecho). Resto de la exploracién neurol dgica
normal. Analitica: valores de bioquimica, hemogramay coagulacion normales. Rx torax: hilios congestivos,
con aumento de la trama broncoaveolar. No infiltrados ni condensaciones. TAC de craneo: lesiones

hi podensas puntiformes capsul o-ganglionares bilateral es que pueden estar en relacién con infartos lacunares
crénicos vs espaci os perivasculares prominentes o de Virchow Robin. AngioTAC créneo: dilatacion
aneurismatica de arteria comunicante posterior derechay del top de labasilar.

Orientacion diagnostica: Dilatacién aneurismatica de arteria comunicante posterior derechay del top de la
basilar. Pardlisis completadel 111 par craneal derecho.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Parinaud. Miastenia gravis. Sindrome de Weber.

Comentario final: El paciente fue derivado a Neurocirugia donde se realiza tratamiento endovascular sin
incidencias.
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