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Historial

Paciente de 53 años que acude a nuestro Servicio por 
presentar insuficiencia respiratoria nasal, además refiere 
anosmia, destilación nasal y cefaleas continuadas.

Como antecedentes presenta cuadros de tipo alérgico 
con mayor intensidad en primavera.

A la exploración apreciamos ocupación de fosas nasales  
por pólipos que ocupan totalmente las fosas nasales.

Se propone intervención de cirugía endoscópica  endo-
nasal después de exploración mediante TAC de senos 
paranasales.

Se aprecia en las imágenes del TAC (Fig. 1)  ocupación 
bilateral de seno etmoidal y fosas nasales, ocupación total 
de seno maxilar izquierdo y parcial del derecho. 

Se practica cirugía endoscópica quirúrgica bilateral 
procediendo a la limpieza de todas las cavidades, técnica 
que realizamos bajo anestesia general con microscopio y 
ayudados por un rinoscopio ortostático, habiéndose iden-
tificado bien todas las referencias y terminando mediante 
una ampliación bilateral del orificio sinusal.

Terminada la intervención, se aprecia una dilatación 
pupilar derecha (Fig.2) que obliga a revisión de todo el 
lecho quirúrgico, sin encontrar lesiones estructurales, 
entrada en cavidad orbitaria, lesión de nervio óptico 
o hemorragia o hematoma que justifique la dilatación 
pupilar.

Se decide no colocar taponamiento nasal y una vez  ter-
minada la intervención, al cabo de media hora se produce 
una normalización progresiva de la pupila (Fig3).

A U T O R E S

Se comenta el caso de una parálisis pupilar tras cirugía 
endoscópica nasal, sin lesión de estructuras orbitarias ni 
aplicación de anestésicos locales; al poco tiempo de termi-
nada la intervención la recuperación es total.

Cirugía endoscópica nasal, parálisis pupilar. Nasal endoscopic surgery, pupilar palsy.
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R E S U M E N S U M M A RY

A pupilar reflex palsy is reported by the authors after 
sinusal endoscopic surgery because of nasal and sinuses 
polyps. They haven’t found out causes of this fact because 
neither structure of the eye nor even an anesthesic pro-
duct has caused the palsy. At present the patient is totally 
recovered.

Escolán Gelos A*

Estropa Torres M*

Bori Aiguabella MA*

Tísner Nieto JV**

*Clínica Santiago. Huesca.

**CME Inocencio Jiménez.
Area III Salud. Zaragoza.

A U T O R E S

Dilatación pupilar
unilateral tras cirugía
endoscópica nasal
Pupilar refl ex palsy after sinusal endoscopic surgical

Caso Clínico

Figura 1: TAC de senos paranasales.

Figura 2: Postoperatorio inmediato.

Figura 1: TAC de senos paranasales.

Figura 2: Postoperatorio inmediato.



La paciente actualmente se encuentra bien, ha recupe-
rado el olfato, la respiración es normal y no ha presentado 
ninguna secuela en su visión.

 Se procedió a revisión por parte de oftalmología no 
encontrando ninguna alteración funcional visual.   

Discusión

Los movimientos del iris son movimientos reflejos. 
Existe un músculo constrictor de fibras circulares y un mús-
culo dilatador de fibras radiales.

El sistema constrictor está formado por el núcleo motor 
ocular común y el ganglio oftálmico que es un ganglio 
parasimpático.

El sistema dilatador comprende una zona entre el sép-
timo par cervical y el segundo dorsal, de aquí las fibras van 

al ganglio estrellado pasando por las raíces dorsales prime-

ra y segunda, y llegan al ganglio cervical superior.

La pupila se modifica por la intensidad lumínica, por 

el dolor, también a través del  centro bulbo-medular iri-

dodilatador por alteraciones de la corteza cerebral como 

ocurre en meningitis, emociones intensas o sensaciones 

dolorosas.

La contracción pupilar depende del funcionamiento del 

órgano óptico, bien a través de los tubérculos cuadrigémi-

nos o por los centros occipitales.

No tenemos explicación para la dilatación pupilar de 

un solo ojo sin lesión de nervio óptico y de forma unilateral 

ya que no se puso anestesia local; solamente adrenalina 

para disminuir el sangrado.

Como posibilidad no muy bien explicada cabría la posi-

bilidad de que el apoyo del ortostático hubiera comprimi-

do en algún momento el polo anterior del globo ocular y 

de forma refleja haber producido una dilatación pupilar 

transitoria unilateral.
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Caso Clínico - Dilatación pupilar unilateral tras cirugía endoscópica nasal

Figura 3: Postoperatorio transcurrida 1 hora.Figura 3: Postoperatorio transcurrida 1 hora.




