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482/361 - i[DOCTORA, "TENGO UNA PUPILA GIGANTE"!

N. Frias Amarl, A. Valer Martinez!, M. Lépez Machado? y A. Pueyo Ucar3

IResidente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Miralbueno-Garrapinillos. Zaragoza.2Residente de 4°
afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Delicias Norte. Zaragoza. 3Residente de 4° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Bombarda. Zaragoza.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios que acudio a consulta de Atencion Primaria por asimetria pupilar
desde esa misma mafiana. Asociaba "pinchazos" en ojo izquierdo aungue negaba dolor ocular. No cefalea, no
vision borrosa ni fiebre. Niega traumatismos craneoencefélicos ni otra sintomatologia. No habitos toxicos, no
cambios en su tratamiento habitual ni uso de colirios. No presenta antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Midriasis izquierda arreactiva. Movimientos oculares sin
restricciones. Pares craneales y campimetria por confrontacion sin alteraciones. No diplopia. No presenta
déficit sensitivo ni motor ni signos meningeos. En Urgencias. agudeza visual bilateral de 1y midriasis
izquierda arreactiva. Con lampara de hendidura se mide presién intraocular (PlO) objetivando 12 mmHg en
0jo derecho y 44 mmHg en ojo izquierdo; por |o que se administra tratamiento tépico y acetazolamida oral
con lo que desciende laPIO.

Orientacion diagnéstica: Midriasis unilateral arreactiva.

Diagnostico diferencial: El diagndstico de la anisocoria supone un reto en las consultas de Atencién Primaria;
yaque pueden manifestar enfermedades graves como patol ogia neurol 6gica, neoplésica y/o infecciosa que
requieran unavaloracion urgente. La anamnesis detallada (tiempo de evolucién, sintomas asociados,

traumati smos previos, uso de f&rmacos o contacto con plantas) y la exploracion fisica completa son claves;
incluyendo la valoracion con l&mpara de hendidura para detectar anisocorias sin causa neurooftalmica
(glaucoma agudo, iritis...). En el glaucoma agudo de angulo cerrado, €l incremento de la presion intraocular
(> 30 mmHg) se produce de formarpiday en lamayoria de |os casos requiere tratamiento médico y/o
quirargico inmediatos. En general, se acompafia de dolor subito ocular, hiperemia conjuntival, vision borrosa
y malestar general.

Comentario final: Laanisocoria se define como asimetria pupilar. En muchas ocasiones, su hallazgo debe ser
considerado como un signo de alarma ya que puede asociar un dafio cerebral grave; pero también debemos
incluir causas benignas que o justifiquen (glaucoma, colirios, broncodilatadores). Por todo ello, ante una
anisocoria de reciente aparicion, esimportante valorar las diferentes patol ogias causantes, asi como la
utilizacion de determinados medicamentos.
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