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424/2342 - DETRAS DE LA VISION DOBLE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 82 afos con antecedentes de HTA, intervenida de fractura vertebral
L1 y de CCR con bolsa de colostomia. Acudi6 a la consulta por cefalea de caracteristicas tensionales
junto con cervicalgia en septiembre 2018. Ya referia cefalea desde octubre 2017, un mes después de
una intervencion de columna, pero de forma paroxistica, y durante los tltimos meses, mas continua,
de caracteristicas mixtas. Volvia a consultar por persistencia de cefalea, evidenciandose cifras
tensionales mal controladas con reajuste de tratamiento. En diciembre 2018, comenzé con diplopia
binocular brusca, por lo que consultd a oftalmdlogo privado, descartando patologia ocular y se
derivo a Urgencias (Neurologia) para descartar afectacion del III par craneal.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. PA 177/99 mmHg. Auscultaciones
cardiaca y pulmonar normales. Exploracion ocular: III par derecho afecto (parcialmente) en
aduccién y supraversion, no en infraversion, cierra el ojo por diplopia. Pupilas isocoricas
normorreactivas. Sin ptosis ni edema palpebral. Nistagmo abductor del ojo izquierdo en mirada
izquierda y del ojo derecho en menor amplitud. V par y resto normales. Arteria temporal superficial
derecha con pulso menos intenso, indolora, sincrona. Sin papiledema, ni sindrome de Horner. Resto
exploracion neuroldgica normal. Analitica, incluyendo perfil hepatico y tiroideo, normal con PCR
(0,5) y VSG (5) normales. Glucosa 126 mg/dL, Na 130 mEq/L. Autoanticuerpos negativos (ANA,
ANCA, ECA). TAC/RMN craneal: sin hallazgos agudos patoldgicos. Biopsia de la arteria temporal
derecha: sin signos de vasculitis ni inflamacién. Prueba empirica con corticoterapia: mejoria clinica.

Orientacion diagndstica: Arteritis de la temporal derecha.

Diagnostico diferencial: Cefalea tensional. Migrafa. Cefalea en racimo. Neuropatia Optica
isquémica (arteritica/no arteritica). Oftalmoplejia internuclear. Neuropatias autoinmunes (miastenia
gravis) o tumorales.

Comentario final: Es fundamental hacer una buena anamnesis y exploracion fisica, y pensar en
diagnoésticos més frecuentes e infrecuentes. Existen dificultades para establecer diagnésticos con
sintomas/exploracion inespecificos. Es importante el seqguimiento de los pacientes, por posible
modificacion, remisién o complicacién de la patologia inicial.
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