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Resumen

Descripción del caso: Varón de 42 años, sin antecedentes médicos de interés, que consulta porque desde hace
2-3 años de manera muy esporádica presenta episodios de deslumbramiento en ojo derecho que se resuelven
espontáneamente en 2-3 minutos. Estos episodios se han incrementado en cuanto al número de eventos en las
últimas semanas y los asocia vagamente a situaciones de mayor luminosidad. No asocia cefalea ni ninguna
otra clínica.

Exploración y pruebas complementarias: Durante la consulta de Atención Primaria refiere sentir ese
deslumbramiento objetivando en ese momento una midriasis tónica unilateral del ojo derecho, con
deformidad de los bordes pupilares que corrige progresivamente espontáneamente en pocos minutos hasta la
normalidad. En el examen físico se objetiva arreflexia universal de todos los reflejos profundos sin ninguna
alteración en los pares craneales. El resto de la exploración es anodina. El paciente es remitido a consulta de
Neurología, en la que se incluyeron fotografías recogidas en la consulta. El neurólogo corroboró los
hallazgos descritos y solicitó una RMN cerebral, facial y cervical, un test de ortostatismo y una analítica
general con hormonas tiroideas, B12/fólico, ANAs, ENAs, ANCAs, y serologías de VIH, Borrelia y sífilis.

Orientación diagnóstica: Síndrome de Holmes-Adie.

Diagnóstico diferencial: Neurosífilis, síndrome de Charcot-Marie-Tooth, síndrome de Eaton-Lambert,
síndrome de Ross.

Comentario final: La parálisis parcial del esfínter del iris acompañado de ausencia de los reflejos profundos y
la normalidad en las pruebas complementarias realizadas acompañado de una sudoración de características
normales nos dan el diagnóstico de este raro síndrome.
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