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ÁMBITO DEL CASO: Atención Primaria, seguido de atención en Urgencias y Especializada. Caso multidiscliplinar. 

  

 

 
INTRODUCCIÓN: Presentamos el siguiente caso por lo excepcional de la clínica,  en paciente pluripatológica lo que obliga a un 

amplio diagnóstico diferencial. La falta de un diagnóstico de certeza crea miedos en la paciente, donde el Médico de Familia ofrece 

consuelo y apoyo, explicando los pasos a seguir. 

   

 

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: Mujer de 48 años, que acude por cambios agudos en aguda visual junto con cefalea y síncope. 

Antecedentes personales de EPOC, migraña, mielitis y depresión secundarias a violencia de género. A la exploración observamos 

pupilas midriáticas bilaterales arreactivas sin otros hallazgos. Decidimos derivar a Urgencias para valoración por Neurología.  

Ingresa en Neurología donde se realiza analítica, serología, TAC cráneo y punción lumbar con resultados anodinos. Se descarta 

consumo de tóxicos. Tambéin es valorada por Oftalmología descartando patología a este nivel. 

Se realiza diagnóstico diferencial considerando patologías como Síndrome de Miller-Fisher, Pupila de Adie, relación con migraña, 

consumo de tóxicos, entre otros. 

Finalmente ante la ausencia de datos significativos se deriva al alta con diagnóstico de Midriasis arreactiva bilateral de origen 

indeterminado. 

  

 

 
ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN: Con este diagnóstico, desde atención primaria sólo podemos facilitar a la paciente apoyo emocional, 

debido a la gran ansiedad que presenta. Sus miedos han aumentado, siente indefensa. Había comenzado a salir sola, pero ahora no 

se atreve. En casa se siente cómoda y adapta la iluminación para su confort. No obstante, rehúsa a cambios de tratamiento, se 

muestra optimista y buscando posibles soluciones. Cuenta que tiene buen apoyo social por su hija y una vecina. Usa gafas de sol y 

bastón para desplazarse. Permanece en estudio, actualmente intentando que se autorice valoración más especializada fuera de 

nuestra Comunidad Autónoma. Realizamos visitas periódicas re-explorando y valorando cambios. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Tonic pupil, mydriasis, Adie Syndrome, migraine disorders. 
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