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424/3089 - ANISOCORIA AGUDA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 25 afios, trabajador agricola, alérgico a penicilina sin factores de riesgo ni
antecedentes médico-quirargicos de interés, con 3 abuel os fallecidos de hemorragia cerebral que acudié por
notarse desde hace 2 horas asimetria de pupilas con fotofobialeve y vision borrosa. No presentaba dolor
ocular, cefalea, fiebre, ni otra clinica sistémica.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, buena hidratacién cutdneo-mucosa, eupneico
en reposo, sin lesiones cutaneas ni signos de traumatismo. Neurol dgico: consciente (Glasgow 15), orientado
en lastres esferas, sin afectacion del lenguaje, pupilas anisocdricas con midriasis izquierda, ambas reactivas a
laluz y alaacomodacion con reflejo consensuado conservado. Sin alteracion de campos visuales con
agudeza visual normal en ambos 0jos. Movimientos ocul ares externos conservados sin nistagmos

patol 6gicos. Turgencia ocular simétrica. Fondo de ojo normal. No alteraciones en resto de pares craneal es.
Fuerza global y simétricamente conservada contrarresistencia. Sensibilidad grosera conservada. No dismetria
ni disdiadococinesia. Romberg negativo. Marcha normal. No signos meningeos. Torax normo-expansible con
murmullo vesicular conservado y ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. ECG en ritmo sinusal. Hemograma,
hemostasiay bioguimica general sin alteraciones resefiables con PCR 1,1. Radiografia de térax: sin
hallazgos. Tomografia computarizada (TC) de craneo: sin alteraciones parenquimatosas val orabl es.

Orientacion diagnostica: Toxicidad local por plantas/productos fitosanitarios.

Diagnostico diferencial: En el caso presentado la ausenciade ojo rojo y dolor ocular descartaron el glaucoma
agudo de éngulo cerrado. El sindrome de Claude-Bernard-Horner, que cursa con miosisy ptosis pal pebral
con sequedad también se descart6. Por Ultimo, la ausencia de factores de riesgo, la TC normal y laresolucion
espontanea alejaron la posibilidad de accidente cerebrovascular.

Comentario final: La anisocoria puede deberse desde un hecho fisiolégico hasta un signo de una enfermedad
aguda grave. El médico de familia debe ser capaz de realizar una aproximacion diagndéstica Unicamente con
laexploracion neuroldgicay oftalmol 6gica basicas, y especialmente con una buena anamnesis, solicitando si
fuera necesario las pruebas complementarias que descarten o confirmen el diagndstico de presuncion. Como
enuncia la navaja de Occam, la explicacion mas sencilla suele ser la més probable.

Pal abras clave: Anisocoria. Exploracion neurol 0gica.
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