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Introducción:  

Descripción sucinta del caso:  

Discernir en anisocoria si la 
pupila patológica es la  
miótica o la patológica es la 
midriática  no es tarea fácil 
en ocasiones; especialmente 
cuando la reacción pupilar a 
la luz u oscuridad es escasa, 
requiere exploración 
minuciosa y pruebas 
complementarias. 

Mujer 39 años, sin hábitos tóxicos, ni Alergias medicamentosas, Sí polínicas. 
Antecedentes: Ansiedad Reactiva, Cefalea Tensional, Mastopatía Fibroquística. 
Ninguna intervención quirúrgica. Toma Escitalopram, Desloratadina, Propranolol, 
AINES a demanda.  Acude  porque su madre la aprecia que sus ojos son diferentes, “uno 
con la pupila más cerrada que el otro, y eso le afea su cara”. Exploración física: Presenta 
cefalea occipital, fotofobia, sin dolor ocular, anisocoria (ojo derecho miótico,  izquierdo 
con midriasis), agudeza visual Normal (porta lentes  correctoras de Miopía-
Astigmatismo), Afebril. Normal: Reflejos Motores y fuerza. Diagnóstico:-Midriasis ojo 
izquierdo. Pautamos Pilocarpina 1 gota/8horas en ojo midriático, tras 5 días: respuesta 
adecuada. Diagnóstico diferencial: lesión en II, III, V, VII pares craneales, pupila, Iris, 
Retina, Vítreo, fármacos o cirugía ocular previa. 
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Midriasis Unilateral, Anisocoria. Equivalentes Migrañosos. Palabras Clave: 

Exploración Física General y Neurológica (simpática/parasimpática), consumo de hierbas naturales. Uso de colirios.  
Exploramos:-Motilidad Ocular/Extraocular (en nuestra paciente duración y versiones normales), Reflejo Fotomotor 
directo(diferencia anisocoria fisiológica de miosis o midriasis patológicas), Reflejo de cerca(ambos conservados), 
Transparencia pupilar (Normal), Bordes Pupilares (Nítidos), Agudeza Visual (Optopometría ambos ojos 1). Fondo de Ojo: 
dilatamos con Tropicamida (correcta dilatación en ojo derecho). Interconsulta a Neurología y Oftalmología aportando Presión 
Intraocular y TAC con contraste arterial, descartando proceso compresivo u ocupante de espacio (Estructura Normal).  
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