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Resumen

Introduccion: La paresia del nervio oculomotor suele estar causada por lesiones aneurismaticas o
diabetes mellitus, siendo extremadamente infrecuente la compresion vascular no-aneurismatica.
Presentamos el caso de una mujer con clinica de compresion del IlIpc por un bucle vascular de la
arteria comunicante posterior.

Caso clinico: Paciente mujer de 44 afios que presenta clinica de cefalea y midrasis derecha, sin
ptosis palpebral. Es valorada por Oftalmologia, objetivando persistencia de la midriasis a pesar de
instilacion con pilocarpina al 0,1% y 1%. Durante estudio por dicho hallazgo, se realiza angiografia
cerebral donde se objetiva un dudoso aneurisma a nivel de la arteria comunicante posterior derecha.
La paciente es intervenida realizando una craneotomia minipterional derecha y observando un bucle
vascular de la arteria comunicante posterior sobre el IlIpc, sin lesiones aneurismaticas. Se realiz6
descompresion microvascular colocando Tachosil con papaverina sobre el bucle. En el posoperatorio
inmediato, se objetiva normalizacién de la anisocoria con desaparicion de la midriasis. En la
angiografia de control, se constaté bucle redundante de AcomP derecha.

Discusion: Se estima que la incidencia de paresia oculomotora es del 4,2 por cada 100.000
habitantes, siendo un 6% por compresion aneurismatica. La cirugia de descompresién microvascular
se considera el tratamiento dptimo para estos pacientes, con un 64% de desaparicion de la clinica en
las primeras 2 semanas tras cirugia. En la literatura, solo hay descritos 14 casos tratados mediante
esta técnica. Se ha descrito una escala en funcidn de la clinica y de los hallazgos radiolégicos que
orienta la sospecha clinica de compresion vascular no-aneurismatica y el manejo de esta (escala S-T)
de forma que, a mayor puntuacion, mas fuerte es la indicaciéon de descompresion microvascular en
estos pacientes. El propdsito de este caso es ilustrar la importancia de la descompresion
microvascular en la compresion del IIIpc por alteraciones vasculares no aneurismaticas.
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