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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afos que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por
diplopia con la mirada inferior en ojo derecho (OD) y pérdida de agudeza visual rapidamente
progresiva de una semana de evolucién. Dislipémico e hipertenso bien controlado. Diabético tipo II
desde hace 35 afios (con acarbosa, sinagliptina y meformina) con buen control glucémico (HbAlc
6,2%). EPOC. FA anticoagulada. Isquemia cronica grado IV con amputacién primer dedo pie por
ulcera perforante.

Exploracion y pruebas complementarias: Campimetria normal. Parpado derecho ligera ptosis y
sutil midriasis con reflejo fotomotor discretamente disminuido derecha, pupila izquierda sin
alteraciones. A la exploracion neuroldgica se aprecia paresia de OD a la mirada a campos medios.
No otra alteracion de pares craneales ni pérdida de fuerza ni sensibilidad. Niega escotomas,
miodesopsias, metamorfopsias u otra clinica oftalmoldgica. Nuestra primera sospecha es una
microangiopatia diabética por mal control de su patologia o larga evolucién de la misma. Derivamos
a servicio de urgencias hospitalarias ante la indicacién de prueba de imagen para diagnostico
diferencial.

Juicio clinico: Paresia III nervio craneal derecho de probable etiologia microangiopatica.

Diagnéstico diferencial: El diagnoéstico diferencial esta directamente relacionado con la prueba de
imagen, ya que dicha clinica se puede dar debido a una masa externa (tumoral, vascular...) que
comprima dicho par craneal. Habria también que descartar causas infecciosas, MAV, trombosis
sinusales o traumatismo.

Comentario final: Este caso resulta interesante para destacar la importancia de un buen control
glucémico y de factores de riesgo cardiovascular, realizando controles periddicos en la consulta, asi
como la responsabilidad del especialista en medicina de familia y comunitaria de instar al paciente a
un correcto registro y conocimiento de sus glucemias, de sus tratamientos y enfermedad y de sus
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complicaciones. En la propia consulta fuimos capaces de acotar la sospecha diagndstica, con una
buena anamnesis y exploracion sobre todo neuroldgica, de entre todas las posibles causas de paresia
del tercer par craneal, hasta que se confirmo6 el diagnéstico de sospecha, como una complicacion
directa de la diabetes (TAC normal).
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