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482/302 - ANISOCORIA EN UN PACIENTE CON CEFALEA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 44 afios que acude a consulta porque ha presentado varios episodios de
cefaleaintensa de carécter pulsatil holocraneal y posteriormente bifrontal en los dltimos dias, sin otros
sintomas acompafiantes. Habia sido valorado por su médico pautando analgesia con poca mejoriade la
sintomatologia AP: hipertension arterial en tratamiento con enalapril y amlodipino. Cefal eas frecuentes.
Refiere que estos tres Ultimos dias no hatomado el amlodipino porque le ha caducado la receta el ectronica.

Exploraciony pruebas complementarias: TA: 170/100. Auscultacion cardiopulmonar anodina. Se observa
anisocoria por midriasis de pupila derecha, reactivaalaluz. No ateracion en los pares craneales, ni focalidad
neurol 6gica. No puntos dolorosos craneofaciales. Analitica con hemograma normal. Perfil hepatico y
bioquimica sin ateraciones. Dado |o antecedentes de tension arteria elevada, cefaleay anisocoria, se decide
realizar TAC urgente para descartar patol ogia estructural intracraneal de caracter agudo. La prueba de
imagen no presentd ninguna alteracion y se realizo interconsulta con oftalmologia que valord a paciente.

Orientacion diagnostica: Tras la bateria de pruebas realizadas y ante una cefal ea pul sétil acompafiada de
sintomas neurol 6gi cos la sospecha es una migrafia atipica, [lamada midriasis unilateral benigna episddica
(MUBE).

Diagnostico diferencial: Ante una anisocoria debemos descartar otras causas que puedan suponer un riesgo
para el paciente (accidentes cerebrovasculares, tumores, glaucoma...). Es necesario una buena historia clinica
y un examen fisico apropiado para detectar signos de alarma. En ausencia de otros hallazgos, |os cambios
unilaterales en el tamafio de la pupila generalmente son causados por procesos benignos.

Comentario final: Laasimetria pupilar es un signo relativamente frecuente el cual puede suponer un
verdadero reto diagnéstico. La pupila midriatica unilateral benigna episodica se encuentra descrita como un
signo de migrafias. Este tipo de cefalea va acompariada de manifestaciones visuales como son: vision
borrosa, auras, fotopsias... Debemos destacar 1a benignidad de este signo y darlo a conocer debido a su
rareza.
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