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INTRODUCCION (

La paralisis completa del tercer
nervio craneal se caracteriza por la
perdida total de la funcion del
nervio oculomotor. Este nervio es
responsable de la inervacion de la

Es trasladada a Ciudad de La Salud
para ser intervenida por el Servicio
de Neurocirugia quienes realizan
craneotomia pterional mas clipaje
de aneurisma de Ila arteria
comunicante posterior izquierda,
sin complicaciones.

mayoria de los musculos Tiempo despues es citada a Ciudad
extraoculares, el musculo elevador de la Salud para su analisis
del parpado superior y el musculo postoperatorio (Fig.3).

esfinter de la pupilla.

La paralisis completa del nervio
oculomotor resulta en ptosis
completa, midriasis Y la
incapacidad de mover el ojo en
todas las direcciones excepto

DISCUSION

La paralisis del nervio oculomotor
(ONP) es una manifestacion clinica

r que se presenta en alrededor del
lateralmente. Las causas de |la | ST ¥ TN 20% de los pacientes que presentan
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_ | PCoA. Esta condicion se debe a la
oculomotor son variadas e Incluyen  Fig, 1y 2: Angio-CAT preoperatoriode  compresién del nervio oculomotor

compresion  vascular,  diabetes  pCoA izquierda por el aneurisma, lo que puede
mellitus, traumatismos, infecciones resultar en movimientos oculares

como el herpes zoster oftalmico, v pm
enfermedades desmielinizantes.

anormales vy dilatacion pupilar. El
tratamiento de los PCoA que causan
ONP generalmente implica dos
enfoques: la embolizacion
endovascular vy el clipado
quirurgico, siendo este ultimo el
realizado a |la paciente.

CASO CLINICO

Femenina de 61 anos, sin
antecedentes personales
patologicos, que acude con cuadro
clinico de 15 dias de evolucion,
caracterizado por lipotimia subita

sin secuelas en ese momento.  Fjq. 3: Evaluacion post operatoria
Durante los siguientes 4 dias cursa

con cefalea hemicraneal izquierda los aneurismas de la PCoA, y no

con intensidad 4/10. A las 72 REFERENCIAS necesariamente depende del tamafo

horas, cursa con diplopia y ptosis del aneurisma, sino mas bien de la

La literatura meédica indica que la
paralisis del tercer nervio craneal es
una manifestacion bien conocida de

gl el LI .. y .
del ojo izquierdo. Se le realiza Eﬁ:-"-. . proximidad anatomica entre Ia
tomografia donde se evidencia b = arteria carotida interna y el
aneurisma de la arteria proceso clinoideo anterior-
comunicante posterior (PCoA), posterior.

(figura 1y 2.)
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