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INTRODUCCION

48-72h Cefalea
frontoparietal D opresiva
EVA 8-1010 (diferente a sus
migranas habituales) que
mejora de forma parcial
con analgesia

Mejora la cefalea e inicia
dolor ocular izquierdo,
vision borrosa y dilatacion
pupilar

CASO 1

Exploracion fisica:

Anisocoria con pupila izquierda
midriatica y arreactiva (defecto
aferente y eferente), no alteracion
de los movimientos oculares,
discreta ptosis izquierda, vision
borrosa del ojo izquierdo sin
alteraciones campimetricas

Exploraciones complementarias:

Analitica, Rx Torax, Angio TAC sin
alteraciones

- RMN:dentro de los limites de la
normalidad, Imagen lineal con
origen en segmento P1

de la ACP derecha sugestiva de
infundibulo.

- Valoracion por oftalmo: sin
alteraciones

Midriasis unilateral episodica
benigna (MBE)

S dias Cefalea frontal y
periorbicular izquierda que
inicia despueés de
agacharse Controlada con
analgesia y TAC craneal sin
alteraciones

(Blmc:a el 6to dia
iImposibilidad para abrir el
0jo izquierdo y vison
borrosa

CASO 2

Exploracion fisica:

Anisocoria con pupila izquierda
midriatica y arreactiva (defecto
aferente y eferente), alteracion de
los movimientos oculares con
limitacion para la supra e
infraversion derecha del ojo
izquierdo, ptosis izquierda, vision
borrosa del ojo izquierdo sin
alteraciones campimétricas

Exploraciones complementarias:

RMN cerebral: aneurisma
sacular en origen de la arteria
ACP izquierda que es de origen
fetal
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Ante un signo de alarma

como la anisocoria se
plantea un reto
diagnostico debido a la
relaciéon con afecciones
potencialmente graves
La MBE es causa aislada
de asimetria pupilar
autolimitada de
fisiopatologia
desconocida. y
predominan en mujeres
jovenes con
antecedentes de
migrana

La anisocoria de causa
central va acompanada
de afectacion del
oculomotor

Una exploracion
neuroftalmoldgica
detallada es de suma
importancia para la
aproximacion

diagnostica ante cuadros
de clinica muy similar y
pronosticos totalmente
diferentes




