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RESUMEN

Presentamos dos casos de disfuncién episédica de pupila en
dos hermanos diagnosticados en nuestro servicio. A continuaciéon
describimos las caracteristicas clinicas de dicho sindrome. Creemos
se trata de una afeccién cuyo conocimiento puede evitar la
realizacién de eximenes complementarios.
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midriasis, migrafia.

EPISODIC PUPILLARY DYSFUNCTION

ABSTRACT

We show two episodic pupilar disfunction cases affecting two
brother diagnosed in our service. Also we describe clinics features
of this syndrome. We think that knowledge about it help us to avoid
complementary examinations.

Key words: Episodic pupillary dysfunctién; anisocoria;
mydriasis; migraine.

INTRODUCCION

Se trata de un sindrome que probablemente com-
prende un heterogéneo grupo de condiciones que por
medio de una insuficiencia del sistema nervioso para-
simpatico a veces o una hiperactividad del sistema
nervioso simpatico en otras se manifiesta como midria-
sis unilateral intermitente acompafiada de visién
borrosa, cefalea, dolor orbital o trastornos transitorios
de la acomodacién en ausencia de otros signos de dis-
funcién palpebral, oculomotora o neuroldgica y de
aplicacién farmacoldgica tépica¥. Fue descrito por
Hallett y Cogan en 1970®. Su conocimiento es impor-
tante debido a la angustia que habitualmente genera
la asociacién cefalea méas anisocoria.

CASO CLINICO 1

Paciente de 10 afios que consulta por episodio de
cefalea con midriasis unilateral observada durante
dicha crisis.

A. Familiares: Varios familiares con cefaleas migra-
fiosas. Tia materna con midriasis unilateral episédica
observada con posterioridad a la consulta.

A. Personales: Desde los 4 afios de edad cefalea
recidivante de poca intensidad sin ritmo horario ni
sintomas acompafantes.

Exploracion: Midriasis llamativa en ojo izquierdo.
Resto de exploracion neurolégica y por aparatos nor-
mal. Reaccién a la luz y a la acomodacion con igual
intensidad en ambos ojos. Agudeza visual O.D: 0,7 y
O.I: 1. Fondo de ojo normal.

Pruebas complementarias: RNM con gadolinio nor-
mal. Angio-RNM Normal. Aplicacién de colirio de
pilocarpina al 0,125% no produce respuesta. Aplica-
cién de Pilocarpina al 1% produce miosis bilateral mas
rapida en el ojo midriatico.

Evolucion: Episodios de midriasis de horas de evo-
lucién 2 6 3 veces al dia. Cefaleas inespecificas acom-
panando o no a la midriasis.

CASO CLINICO 2

Paciente de 6 afios al cual se le observa midriasis
unilateral a raiz de estudiar a su hermano.

Los A. Familiares, A. Personales, Exploracion, Test
con Colirios y evolucién fueron iguales a los de su her-
mano a excepcion de la Agudeza visual que fue de la
unidad en ambos ojos.

La RNM y angio RNM no se realizaron.

DISCUSION

Ambos casos se ajustan a la definicion de la dis-
funcién episddica pupilar. No obstante cabe realizar
un recorrido por los diferentes cuadros con los que es
posible realizar un diagnéstico diferencial.

Anisocoria esencial: Presente en aproximadamente
el 20% de la poblacioén. Es fija y no se afecta con los
cambios de iluminacién ni la acomodacién ni con la
aplicacion de colirios. Es facil que pase desapercibida
y se observe accidentalmente con motivo de una explo-
racion fisica por otro motivo®.

Pupila ténica o Sme de Holmes-Adie: Se trata de
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Figura 1. Caso clinico 1.

Figura 2. Caso clinico 2.

una «lentitud» para la dilatacién -contraccion del iris
que generalmente es unilateral y produce midriasis
relativa en el ojo afecto con la luz y miosis relativa con
la oscuridad. La aplicacion de pilocarpina al 0,125%
produce una miosis lo cual pone de manifiesto una
hipersensibilidad del SN. Parasimpético®.
Sindrome de Horner: Se trata de una miosis en el
lado afecto acompafiada generalmente de ptosis pal-
pebral debidas a afectacion del SN simpatico por lo
que se acenttia la anisocoria en la oscuridad. La apli-
cacion de cocaina al 4% produce una escasa dilatacién
pupilar®; la ausencia de respuesta a hidroxianfetami-
nay la pholedrina 6 indican lesién en la 3 neurona.
En nuestros casos no crefmos necesaria la realizacién
de estos test debido a la clinica no superponible.
Pupila de Argyll Robertson: Disminucion del refle-
jo fotomotor con reflejo de acomodacién conservado.
En nuestros casos ambos reflejos estaban conservados.
Uso de midridticos: Es la mas frecuente de las cau-
sas de midriasis unilateral aislada. Generalmente es
arreactiva a la luz y a la acomodacién y no responde
si se instila pilocarpina al 1% 2.
Pardlisis del III par: Debido a lesiones del mismo
a diferentes niveles. Generalmente se acompaiia de
otros signos como paralisis ocular extrinseca. Puede
existir pardlisis intrinseca aislada en los casos en los
que la afectacién es exclusiva del niicleo pupilar, pero
estos casos son raros y presentan una midriasis per-
manente®.

CONCLUSIONES
La disfuncién episédica de pupila es un cuadro
infrecuente de caracter benigno cuyo diagnéstico dife-

rencial es preciso conocer para evitar excesivos exa-
menes complementarios.

Su etiologia no esta clara aunque algunos autores
lo relacionan con la migrafia® y otros con cefalea no
migrafiosa®. En nuestro caso parece evidente el con-
dicionamiento genético.

El tratamiento con flunaricina en estos casos dis-
minuyeron los episodios de cefalea pero no asi la
midriasis.
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