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424/1558 - PARALISIS VI PAR CRANEAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 afios que acude a urgencias por diplopia binocular de 5 dias de evolucion
sin otrafocalidad neurol 6gica. Exfumador desde hace mas de 10 afios. Antecedente de conjuntivitisirritativa
de 0jo izquierdo hace una semana tras introduccion de un producto quimico. Sin otros antecedentes de
interés.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracidn enrojecimiento conjuntival izquierdo y paraisis
del VI par cranea izquierdo, con diplopia horizontal con laversion del ojo hacialaizquierda, que desaparece
al tapar un ojo. Resto de exploracion sin hallazgos de interés. Serealiza analiticay TAC craneal, sin
hallazgos de interés en el mismo. En la analitica se objetiva una hiperglucemia aislada (glucosa 345 mg/dL).
Ante estos resultados se realiza interconsulta a neurologia, quien cita pararesonanciay consulta posterior.
Como tratamiento se pauta insulina en urgencias, parche ocular alternante y acido acetilsalicilico 100 mg
cada 24 horas. Se deriva al paciente a endocrinologia con analitica previa: hemoglobina glicosilada Alc
(8,7%) y péptido C (dentro de valores de referencia).

Orientacion diagnostica: Diabetes mellitus de reciente diagndstico con posible mononeuropatia de origen
isguémico.

Diagnostico diferencial: La pardlisis unilateral del VI par es frecuentemente causada por isquemia
microvascular. Sin embargo, el diagndstico de mononeuropatia de origen isquémico como complicacion
diabetol 6gica debe ser un diagnostico de exclusion, debiéndose realizar una exploracion neurol dgica
completay una resonancia magnética. Debemos descartar otras posibles causas como: meningitis tuberculosa
o fungica, la carcinomatosis meningea, oftalmopatiatiroidea, sifilis, botulismo, encefalopatia de Wernicke,
aneurisma, vasculitis, esclerosis multiple o accidente cerebrovascular pontino.

Comentario final: Ante una paresia aislada de par craneal debemos descartar patologia de origen vascular y
consultar con neurologia, sin embargo es importante recordar que puede deberse a un debut diabetol 6gico por
lo que es imprescindible estudiarlo, evitando asi retrasar €l diagndstico y sus futuras complicaciones.
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