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anisocoria — anisocoria

Anisocoria

Primary Disciplinary Field(s): Oftalmologia, Neurologia, Medicina Interna

1. Core Definition

La anisocoria es un signo clinico definido por la desigualdad en el tamafio de las pupilas (o
aberturas) de los ojos. Esta condicién, que afecta la simetria ocular, puede variar desde una
diferencia apenas perceptible hasta una disparidad notable, siendo una presentacién frecuente
tanto en la practica oftalmolégica como neurolégica. Es fundamental comprender que la anisocoria
no es una enfermedad en si misma, sino el resultado de una alteracién en el complejo sistema de
control autonémico que regula el diametro pupilar. La diferencia de tamafio se mide generalmente
en milimetros y se clasifica segun su etiologia y si la disparidad se mantiene o se invierte en
condiciones de luz brillante u oscuridad.

Para que el ojo funcione correctamente, el didmetro pupilar debe ajustarse dinAmicamente para
optimizar la cantidad de luz que incide sobre la retina, un proceso mediado por los musculos
constrictor (parasimpatico) y dilatador (simpatico) del iris. Cuando existe anisocoria, implica que
hay un desequilibrio en la inervacion o en la funcibn muscular de uno de estos sistemas en uno de
los ojos. El desafio diagndstico principal radica en determinar si la anisocoria es benigna
(fisiolégica) o patoldgica, y, en este Ultimo caso, identificar qué pupila es la anormal: la mas
grande, que no se contrae adecuadamente (falla parasimpatica), o la mas pequefia, que no se
dilata correctamente (falla simpatica).

La anisocoria se clasifica clinicamente en dos grandes categorias: estatica y dindmica. La
anisocoria estatica se refiere a una diferencia constante en el tamafio pupilar que no varia
significativamente con los cambios de iluminacién, siendo esta la caracteristica predominante de
la anisocoria fisiolégica. Por otro lado, la anisocoria dinAmica es aquella cuya magnitud cambia
notablemente bajo diferentes niveles de iluminacion, lo que sugiere fuertemente una causa
patolégica subyacente que afecta el reflejo luminoso o la adaptacién a la oscuridad. El analisis
detallado de la respuesta pupilar a la luz y la oscuridad es el primer paso crucial en la evaluacion
de cualquier paciente que presente esta asimetria.

2. Fisiologia Pupilar Normal y el Reflejo Luminoso

El control del didmetro pupilar es un proceso altamente sofisticado que involucra la interaccion de
dos ramas del sistema nervioso autonomo: el sistema nervioso parasimpdtico, responsable de la
miosis (constriccion), y el sistema nervioso simpdtico, responsable de la midriasis (dilatacion). La
via parasimpéatica comienza en el nucleo de Edinger-Westphal, viaja a través del nervio
oculomotor (Il par craneal) y sinapta en el ganglio ciliar antes de inervar el musculo esfinter del
iris. Una interrupcion en cualquier punto de esta via resulta en una pupila permanentemente
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dilatada y poco reactiva.

La via simpatica, que controla la dilatacién, es considerablemente mas larga y compleja,
involucrando tres neuronas. La primera neurona nace en el hipotdlamo y desciende hasta el
centro cilioespinal de Budge (C8-T2). La segunda neurona (preganglionar) sale de la médula
espinal, pasa sobre el 4pice pulmonar y asciende hasta el ganglio cervical superior. La tercera
neurona (postganglionar) asciende a lo largo de la arteria carétida interna, entra en el seno
cavernoso y se une a la rama oftalmica del nervio trigémino (V par) para inervar el musculo
dilatador del iris. Debido a su extenso recorrido toracico y cervical, la interrupcion de la via
simpética, que causa el Sindrome de Horner, puede ser indicativa de patologias graves en estas

regiones, como tumores o disecciones vasculares.

El reflejo fotomotor, la respuesta esencial que permite diagnosticar la anisocoria patolégica,

asegura que la luz que incide en un ojo provoque la constriccién de ambas pupilas (reflejo directo
y consensual). Este reflejo depende de la integridad de las vias aferentes (nervio Gptico Il par) y
eferentes (nervio oculomotor Il par). La anisocoria se produce cuando una de estas vias eferentes
esta comprometida unilateralmente, causando que el musculo esfinter o el dilatador de un ojo
funcionen incorrectamente, lo que impide la respuesta simétrica y el ajuste pupilar coordinado.

3. Etiologia de la Anisocoria Fisiologica

La anisocoria fisiolégica, también conocida como esencial o benigna, es la causa mas comun de
desigualdad pupilar y se estima que afecta aproximadamente al 20% de la poblacién normal. Esta
condicion es benigna, asintomatica y no esta asociada con ninguna patologia subyacente. La
clave para su identificacién es que la diferencia de tamafio entre las pupilas es generalmente
pequefia, tipicamente menor a 1 milimetro (mm).

Un rasgo distintivo de la anisocoria fisiol6gica es que la diferencia de tamafio se mantiene
relativamente constante, independientemente de si el paciente se encuentra en un ambiente con
luz brillante o en la oscuridad. Esto significa que la respuesta de ambas pupilas al reflejo luminoso
es normal, pero simplemente parten de un tamafio base ligeramente diferente. Los mecanismos
exactos de esta ligera asimetria no estdn completamente dilucidados, pero se cree que puede
deberse a una variacion menor en el tono basal simpatico o parasimpético que no tiene relevancia
clinica.

El diagnoéstico de anisocoria fisiolégica es un diagnostico de exclusiéon. Antes de etiquetar una
anisocoria como fisioldgica, el examinador debe descartar todas las causas patolégicas,
especialmente aquellas que ponen en peligro la vida o la vision. Una vez que se confirma que la
diferencia pupilar es menor a 1 mm, que no hay otros sintomas asociados (como ptosis, dolor o
diplopia) y que ambas pupilas responden normalmente a la luz, el paciente puede ser
tranquilizado respecto a la naturaleza benigna de su condicion.
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4. Etiologia de la Anisocoria Patologica

La anisocoria patolégica es aquella que es causada por una enfermedad o lesion y suele
presentar una diferencia pupilar mayor a 1 mm, o una diferencia que se acentla significativamente
bajo ciertas condiciones de iluminacién. Las causas patoldgicas se dividen segun si la pupila
anormal es la mas grande (midriatica) o la mas pequefa (midtica).

Si la anisocoria se acentla en la luz (la pupila grande no se constrifie bien), la patologia se
localiza en la via parasimpatica. Las causas de una pupila grande y reactiva de forma deficiente
incluyen paralisis del tercer nervio craneal (oculomotor), que a menudo es una emergencia médica
si se debe a la compresidn por un aneurisma intracraneal o una masa tumoral. Otras causas son
la pupila ténica de Adie (denervacion postganglionar benigna) y la aplicacion farmacologica
accidental de agentes midriaticos (como gotas para los ojos o0 aerosoles de escopolamina).

Si la anisocoria se acentta en la oscuridad (la pupila pequefia no se dilata bien), la patologia se
localiza en la via simpética. La causa principal de este patron es el Sindrome de Horner, que

resulta de la interrupcion de la inervacion simpéatica en cualquier punto a lo largo de su recorrido
de tres neuronas. La localizacion de la lesién es critica, ya que las lesiones de la primera neurona
(central) pueden indicar un accidente cerebrovascular, mientras que las lesiones de la segunda
neurona (preganglionar) pueden ser causadas por tumores pulmonares (tumor de Pancoast) o
trauma, y las lesiones de la tercera neurona (postganglionar) suelen ser mas benignas o
relacionadas con disecciones de la arteria carotida.

5. Evaluacion Diagnosticay la Prueba de la Luz

El proceso diagndéstico de la anisocoria comienza con una historia clinica detallada y un examen
fisico ocular y neuroldgico completo. La pregunta central que guia el diagnéstico es: ¢ Cual pupila
es la anormal? La respuesta se obtiene mediante la "prueba de la luz y la oscuridad" (o prueba de
la iluminacion diferencial), la cual permite determinar si el problema reside en la constriccion o en
la dilatacion.

Si la diferencia de tamafio entre las pupilas es mayor en la oscuridad, la pupila anormal es la mas
pequefia (midtica), lo que indica un fallo en la via simpatica (posible Sindrome de Horner). Si, por
el contrario, la diferencia de tamafio es mayor en la luz brillante, la pupila anormal es la mas
grande (midriatica), lo que indica un fallo en la via parasimpatica (posible paralisis del Ill par o
pupila de Adie). Una vez establecido el patrén, se procede a las pruebas farmacoldgicas para
confirmar la localizacion de la lesion.

Las pruebas farmacol6gicas son esenciales para la localizacion. Para el diagndstico del Sindrome
de Horner, tradicionalmente se usaba cocaina para bloquear la recaptacion de norepinefrina; en
un ojo normal, esto causa dilatacion, pero en un ojo afectado por Horner, la pupila no se dilata.
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Actualmente, la apraclonidina ha reemplazado a la cocaina debido a su seguridad y facilidad de
uso. Para diferenciar entre una pupila de Adie y una paralisis del Ill par, se utiliza una solucién
diluida de Pilocarpina: la pupila de Adie, debido a la supersensibilidad por denervacién, se
contraera rapidamente con la Pilocarpina diluida, mientras que una pupila grande causada por
pardlisis del Il par no respondera o lo hard minimamente.

6. Tipos Especificos de Anisocoria Patoldgica

Existen varios sindromes especificos que se manifiestan con anisocoria, cada uno con
caracteristicas clinicas y prondsticos distintos.

Sindrome de Horner

El Sindrome de Horner es la manifestacion de la interrupcién de la via simpética ocular. Se
caracteriza por la triada clasica de miosis (pupila pequefia), ptosis (caida del parpado superior) y
anhidrosis (falta de sudoracion) facial. La miosis es mas evidente en la oscuridad, ya que la pupila
afectada no puede dilatarse. Es crucial investigar la causa subyacente, ya que la etiologia puede
variar desde tumores apicales pulmonares (Pancoast), diseccién de la arteria carétida, hasta
lesiones benignas del tronco encefalico.

Pupila Ténica de Adie

La pupila ténica de Adie resulta de una denervacién postganglionar parasimpatica, generalmente
idiopatica. Se presenta como una pupila grande, con reflejo luminoso directo y consensual
marcadamente reducido o ausente, y una respuesta de constriccion lenta y "ténica" a la
acomodacioén (visidn cercana). La caracteristica mas definitoria es la supersensibilidad a la
Pilocarpina diluida, un hallazgo que confirma la denervacion. Aunque suele ser benigna, puede
estar asociada con arreflexia tendinosa profunda (Sindrome de Adie).

Paralisis del Tercer Nervio Craneal (Oculomotor)

La paralisis del lll par es una emergencia médica si la pupila esta involucrada (paralisis pupilar).
La pupila se presenta midriatica (grande) y no reactiva a la luz, acompafada de oftalmoplejia
(limitacién en los movimientos oculares) y ptosis severa. La participacion pupilar en una paralisis
del Il par es altamente sugestiva de compresion nerviosa, tipicamente por un aneurisma de la
arteria comunicante posterior, lo que requiere una intervencién neuroquirdrgica inmediata. Si la
pupila esta respetada, la causa suele ser isquémica (microvascular), especialmente en pacientes
diabéticos o hipertensos.

Anisocoria Farmacoldgica: Causada por la exposicion accidental o intencional a agentes que
bloguean la constriccién (midriaticos como atropina o escopolamina) o que fuerzan la constriccién
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(miéticos como Pilocarpina).

Anisocoria Mecéanica: Resultado de trauma, cirugia ocular (particularmente cirugia de cataratas),
o inflamacion (uveitis) que dafia fisicamente el iris 0 sus musculos, impidiendo el movimiento
pupilar normal.

7. Implicaciones Clinicas y Pronéstico

La significancia clinica de la anisocoria esta directamente ligada a su etiologia. Mientras que la
anisocoria fisiolégica es un hallazgo incidental sin consecuencias, la anisocoria patologica puede
ser el unico signo de una condicion neurolégica potencialmente mortal. El factor tiempo es critico,
especialmente cuando la anisocoria esta asociada con sintomas de alarma como dolor de cabeza
severo, cambios en el estado mental, o diplopia.

Una pupila grande, no reactiva y dolorosa (pardalisis del Ill par con compromiso pupilar) debe ser
tratada con la maxima urgencia debido al riesgo de ruptura de aneurisma. De manera similar, una
anisocoria que sugiere un Sindrome de Horner de inicio reciente requiere una evaluacion
inmediata de neuroimagen para descartar diseccidn carotidea o patologia pulmonar/mediastinal,
condiciones que también conllevan riesgos significativos de morbilidad y mortalidad.

El prondstico para la anisocoria depende enteramente de la causa subyacente. Si la causa es
farmacologica, la condicion se resuelve al eliminarse el agente. Las pupilas tonicas de Adie suelen
tener un prondstico excelente, aunque la midriasis puede ser permanente. En casos de anisocoria
causada por dafio estructural cerebral o aneurismas, el prondstico esta determinado por la rapidez
del diagnodstico y el éxito del tratamiento de la patologia primaria. La deteccion temprana de la
anisocoria como un signo de alarma es, por lo tanto, vital en la practica médica.

8. Lecturas Adicionales

Anisocoria (Wikipedia en espaiiol)
Sindrome de Horner (Wikipedia en espaiiol)

Reflejo pupilar (Wikipedia en espaiiol)
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