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INTRODUCCION

Presentamos el caso de una niña de 10 años de

origen peruano nacida en España, sin antecedentes

personales previos de interés. Padres y hermano

pequeño sanos.

Acude al servicio de urgencias pediátricas por
episodio de caída progresiva de párpado derecho las
últimas 24 horas, asociado a diplopía binocular y
cefalea frontal ispilateral, de características
migrañosas, desde hacía 3 días. Refiere comienzo
progresivo, sin un desencadenante claro. No presenta
alteraciones en la agudeza visual, salvo la presencia
de miopía ya conocida.

RESUMEN DEL CASO

En la exploración presenta marcada ptosis del ojo
derecho, asociada a limitación parcial de la mirada
interna del ojo derecho. Realiza adecuadamente la
supra e infraducción así como abducción del mismo.
Reflejo pupilar y agudeza visual conservados.

Se realiza TC craneal urgente, con resultado normal.
En analítica sanguínea presenta discreto aumento de
Neutrófilos (6680 x 10^3 μL), con resto de fórmula
leucocitaria normal, bioquímica normal. Se realiza
Punción lumbar, pruebas de autoinmunidad, así como
serologías para virus neurotropos, con resultados
normales. El estudio neurofisiológico y
electromiograma no muestra alteraciones. Se solicita
RMN con contraste de Gadolinio, sin objetivarse
realce a nivel del trayecto de los nervios de los pares
craneales. No se objetivan lesiones ocupantes de
espacio.

Finalmente se inicia tratamiento con dosis altas de
metilprednisolona IV a 30 mg/Kg/día, disminuyendo
progresivamente la paresia óculo-motora y
desapareciendo el dolor a las 24 h tras el inicio de
ésta.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LA PTOSIS 
PALPEBRAL

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS
La principal sospecha diagnóstica es una entidad rara de carácter benigno y
autolimitado conocida como Neuropatía Oftalmoplejica Dolorosa Recurrente
(RPON), o migraña oftalmopléjica. Es una entidad de carácter benigno, englobada
dentro de las neuropatías craneales dolorosas. Se caracterizada por crisis
repetidas de parálisis de uno o más pares craneales, siendo el más frecuente el III
par (83,%), y asocia cefalea ipsilateral de intensidad grave. Predomina el debut en
la infancia y en adolescencia, con preferencia por el sexo femenino. Su
diagnóstico es de exclusión, se recomienda realizar una RMN sin y con
Gadolinio que puede mostrar engrosamiento o realce de los nervios afectados, y
una punción lumbar para descartar causas secundarias (infecciones, trombosis del
seno cavernoso, aneurismas, síndrome de Tolosa-Hunt, neuropatia optica
diabetica). El tratamiento con corticoides puede acelerar la recuperación.
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