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-“MIRE COMO HE AMANECIDO,
UN OJO PERQUENO Y OTRO GRANDE " “....

|

sanchidvian Gonzalez M. Dolores Raguel (1); Lucla Juménez Andrés (2)
1. Médico de Familia. Centro de sSalud de Ciuaad Rodrigo. Salamanca.
2. Médico de Famtlin. Centro de Salud de Lanzahita. Avila
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DLScernly en anilsocorlia st La
puptla  patolégica  es Lo
miotiena o la patologiea es Lo
midviatica wo es tavea facil
ene ocaslones;  espectalmente
cuando la reaccion puptlar a
Lo luz w oscurtoao es escasa,

requlere explora CLON
MALAULCLOS O Y pmebas
COo mptemem,ta Las.

Mujer 39 aios, sin habitos toxicos, wi Alerglas wmedicamentosas, SL polinicas.
Antecedentes:  Ansiedad  Reactiva, Cefalen  Tewsiowal, Mastopatia  Flbroquistica.
Ninguna  tntervenclon quirurgica. Toma Escitalopram, Desloratading, Propranolol,
AINES a demanda. Acude porque sumadve La aprecia que sus o)os son diferentes, “uno
com La pupila mas cervada que el otro, Y eso le afea su cara’. Exploracion tlsien: Presenta
cefalea occipital, fotofobin, sin dolor ocular, anisocorin (oo devecho weidtico, izoudlerdo
con. midriasts), aguodeza visual Normal (porta  lentes corvectoras e Miopla-
Astigmatismo), Afebril. Normal: Reflejos Motores Y fuerza. Dlagnbstico:-Midiiasis ojo
(zoulerdo. Pautawwos Pilocarpina 1 gota/Shoras en ojo midridtico, tras 5 dias: respuesta
adecuadn. Dlagwnostico diferencial: Leston ew 11, 111, V, VI pares craneales, puptla, (ris,
Reting, Vitreo, farmacos o clrugin ocular previa.

Estrategin practica de Actuacton:

Exploracton Fisiea Gewneral Yy Newvologica (sbwmpatica/parasimpatica), consumo oe hierbas waturales. Uso de collrios.
Exploramos:-Motilidad Ocular/Extraocular (en wnuestra pactente duracion Y verstomes wormales), R@{L@Jo Fotomwotor
divecto (diferencia anilsocoria fistologica de walosis o widiiasts patologieas), R@{L@J’o de cerca(ambos conservaoos),
Transparencia puptlar (Normal), Bordes Puptlares (Nitlaos), Agudeza Visual (Optopometria ambos O\jos 1). Fowndo de CDJO:
dilatanos con Tropleamida (corvectn dilatacién en ojo devecho). Interconsulta a Neurologia Yy Oftalmologia aportando Presion
Inkraocular Y TAC con contraste arterial, descartanoo proceso compresivo u ocupante de espaclo (Estructura Normal).

Palabras Clave: Midriasis Unilateral, Anisocoria. Equivalentes MLgrainosos.
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