
Comunicaciones y Casos clínicos. 41 Congreso Nacional de Avepa

OFTALMOLOGíA
DOS e

Caso clínico

Intro
C Border CoUie macho castra-

do de 12 años y medio. Se presentó a su
vacunación anual y en la examinación fi-
sica se detectó en el ojo derecho: caída
del párpado superior, pupila dilatada, au-
sencia de reflejo pupilar directo pero pre-
sencia de consensual, ausencia de nys-
tagmus fisiológico y estrabismo ventro-
lateral. El ojo era visual. El resto de la ex-
ploración neurológica se consideró nor-
mal. Se h.izo un test de pilocarpina y 25
minutos después de la aplicación de la pi-
locarpina las dos pupilas estaban mióti-
cas. Hematologia y bioquímica fueron
normales. Se concretó una cita para una
resonancia magnética y ésta reveló Una
masa intracraneal adyacente al seno ca-
vemoso/pituitario. La apariencia era su-
gestiva de meningioma pero examina-
ción histológica hubiera sido necesaria
para confirmarlo. El perro sigue vivo a
día de hoy y no ha mostrado otros signos
clínicos.

Caso . perro macho castrado cruza-
do de 10 años de edad. Se refirió a la clí-
nica porque se sospechaba glaucoma. El
examen oftalmológico del ojo izquierdo
reveló ptosis del párpado superior, pupila
dílatada, ausencia de reflejo pupilar dí-
recto con presencia de consensual, estra-
bismo ventrolateral y ausencia de adduc-
ción en el plano horizontal. El resto de la
exploración neurológica se consideró
normal, El test de pilocarpina reveló mio-
sis en 45 minutos en el ojo izquierdo y en
40 en el derecho. Resultados de hemato-

logia, bioquímica, T4 y TSH fueron nor-
males. eospora y Toxoplasma negativo.
Dos semanas después de la presentación
inicial se Uevo a cabo una resonancia
magnética Después de la administración
de gadoliniurn, TI mostró una región de
aumento de contraste en la región del ner-
vio óculomotor. Estos cambios se consi-
deraron sospechosos de neoplasia pero
no se pudo hacer un diagnóstico definiti-
va en aquel momento. El perro no volvió
a la consulta y desafortunadamente no se
pudo seguir su progreso

iscusión
El nervio oculomotor es responsable de la
inervación motora de los músculos recto
dorsal, medial y ventral; del oblicuo ven-
tral y del elevador del párpado superior
(Moreau y otros, 2000). Parálisis a este
nivel resulta en oftalmoplegia extema
(penderis, 2003). Ésta se manifiesta clíni-
camente con estrabismo ventrolateral y
ptosis del párpado superior. El nervio
oculomotor también controla la constric-
ción pupilar y la acomodación vía fibras
parasimpáticas (Moreau y otros, 2000).
Una lesión a este nivel resulta en oftal-
moplegia intema (Penderis, 2003) y se
manifiesta clínicamente con midriasis y
ausencia de reflejo pupilar directo en un
ojo vísual. Estrabismo ventrolateral, pto-
sis del párpado superior y una pupila dila-
tada que no respondía a la luz en un ojo
visual fueron los signos clínicos presentes
en los dos casos presentados; y permitie-
ron el diagnóstico de parálisis del nervio
óculomotor.
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El test de pilocarpina apoyó el diagnósti-
co de un origen neurológico para la
midriasis. En los dos casos, la miosis con-
seguida después de la aplicación de pilo-
carpina reveló la habilidad del iris para
contraerse, eliminando de esta forma el
diagnóstico de atrofia de iris. En el caso I
no se había usado ningún medicamento
tópico; y sólo dorzolamida en el caso 2;
por tanto un bloqueo farmacológico era
muy improbable. Ausencia de déficits en
los nervios abducente, troclear y trigémi-
no, hizo que el síndrome del seno caver-
noso fuera un diagnóstico improbable.
Este síndrome se manifiesta con una
combinación de déficits en estos nervios
mas un déficit del nervio óculomotor
debido a su proximidad anatómica.
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