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Paralisis del Il par completo
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La paralisis del Il par se puede presentar de forma
aislada o de forma completa siendo esta ultima
un criterio de derivacién urgente ya que verdade-
ramente entrafa peligro la vida del paciente. Este
par inerva a los musculos: recto interno, recto su-
perior, recto inferior, oblicuo inferior, elevador
del parpado ademas del esfinter de la pupila. La
presentacion de este proceso es algo llamativo ya
nos encontramos con una Ptosis, pupila midriatica
arreflexica y una exciclotropia, la sintomatologia es
variable en funcién del origen de dicha pardlisis, las
visuales quedan enmascaradas por la propia ptosis.

Paciente de 79 afios que se presenta en consulta
porque nota que lleva un tiempo que se le estd
cayendo el parpado y en los ultimos dias ha sido
ya el cierre completo. Padece cancer de préstata
resistente en estadio IV (metdstasis 6seas), en
seguimiento por el servicio de oncologia. Se en-
cuentra en tratamiento con paliativos.

Avscc0.3en A.O
Retinoscopia: +1.25-1.25 x 120° // +1.25 -1.25 x
45° ADD +3.00

Refraccién Subjetiva +1.50 -1.25 x 120° // +1.25
-1.25 x45°

Avcc0.4//0.3

Pupilas: Anisocoria Ol > OD pupila Izquierda
arreflexica no responde ni al directo ni al con-
sensuado

Observacién Externa: Exciclotropia del Ol.
MOE: Limitacién en la elevacion, depresion y la
aduccién del ojo I1Z.

BMC: Catarata nuclear en A.O. +/++ CABP, BUT
disminuido (7 seg.).

F.O : Palidez papilar bilateral, maculas con aspec-
to senil.

Pruebas hematoldgicas.

No se encontraron déficit vitaminicos que justi-
fiquen clinica.

TAC con contraste / RMN.

Aparicion de imagen en polilla sobre la calota,
que pone de manifiesto una siembra metastasis
a diseminada. Lesiones sospechosas de metas-
tasis a nivel de tronco de encéfalo junto con dos
meningiomas frontales.

Paralisis del tercer par completo secundario a
metastasis dseas cerebrales.
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No preciso ningdn tratamiento a nivel
oftalmolégico lo que si se programé una
derivacién al servicio de oncologia para la
valoracién de tratamiento con quimioterapia
de la metdstasis cerebral a nivel de tronco del
encéfalo que presentaba. También se tramito
la derivacion a neurocirugia para valoracion de
tratamiento quirtrgico (si es preciso) de me-
ningiomas frontales (encontrados de forma
casual, y sin relacion clinica). Por desgracia el
paciente fallece meses después como conse-
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cuencia de la enfermedad metdastasis prostati-
ca que padecia.

Aunque en la gran mayoria de las ocasiones las
paralisis del Ill par son aisladas y suelen deberse
a causas microvasculares con resolucion favo-
rable y completa en unos meses, es necesario
conocer las formas mas graves de presentacion
de este cuadro clinico, ya que puede deberse a
causas graves e incluso mortales, como fue por
desgracia en nuestro caso.
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