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312/10 - AFECTACION OCULAR EN LA DIABETES: PARALISIS DEL IV PAR
CRANEAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 78 afos, diagnosticada de Diabetes Mellitus tipo 2 de 11 afos de
evolucion, hipertension, dislipemia, EPOC, exfumadora. Tratamiento habitual:
sitagliptina/metformina 50/1000 mg (1 cada 12 horas), simvastatina 20 mg (1 al dia), losartan 100
mg (1 al dia), doxazosina 8 mg (1 al dia), tiotropio (1 al dia). Refiere vision doble vertical de 6 horas
de evolucion que alivia al inclinar la cabeza hacia la izquierda. No cefalea. No fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Sobrepeso. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Exploracion neuroldgica: hipertropia (desviacion vertical hacia arriba) de ojo derecho que aumenta
en levoversion (mirada izquierda) y disminuye en lateroversion opuesta. Diplopia binocular vertical.
Signo de Bielschowsky positivo (aumenta hipertropia al inclinar cabeza hacia abajo y lado del ojo
afectado). Resto exploracion sin hallazgos. Fondo de ojo: No retinopatia diabética. Analitica:
hemograma normal. Bioquimica: glucosa 126 mg/dl, hemoglobina Alc 7,2%, creatinina 0,58 mg/dl,
FG 71 ml/min/1,73m’, albimina/creatinina 26, colesterol 197 mg/dl, HDL 56 mg/dl, LDL 94 mg/d],
VSG 9 mm/h, Vitamina B12 458 pg/ml, Acido félico 7,5 ng/ml. Rx térax, TAC y RMN craneal sin
hallazgos patoldgicos.

Juicio clinico: Pardlisis del musculo oblicuo superior (IV par craneal) del ojo derecho en paciente
con Diabetes Mellitus tipo 2.

Diagnostico diferencial: Afectacion de musculos oculares por paralisis del III y VI par craneal,
descartando esclerosis multiple, diabetes, traumatismos, tumores cerebrales u orbitarios, aneurisma
arteria craneal.

Comentario final: La mononeuropatia ocular diabética es una de las formas infrecuentes de
neuropatia en pacientes con diabetes. Es un reto desde el punto de vista diagnostico y terapéutico
siendo excepcional la paralisis solitaria del IV par craneal. El tratamiento médico esta basado en la
causa subyacente. Los ejercicios oculares y gafas con prismas pueden ser beneficiosos.
Generalmente se resuelve con el tiempo.
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