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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 63 aiios, hipertenso, que acude a consulta por presentar, tras un
esfuerzo, diplopia, ptosis palpebral izquierda con reflejo pupilar abolido diagnosticandole una
paralisis de III par. Ademas asocia importante hiperemia conjuntival que se trata como conjuntivitis
virica. Meses mas tarde y con persistencia del cuadro anterior comienza a notar rinorrea con mareo
y vomitos y dolor en ojo izquierdo. Se le diagnostica de vértigo periférico y se le pauta Dogmatil sin
mejoria. Semanas después comienza con cuadro de exoftalmos y alteracion de la visién cromatica
del mismo ojo con cefalea periorbitaria, lo que genera sospecha de glaucoma agudo de angulo
estrecho.

Exploracion y pruebas complementarias: Ojo izquierdo indurado, con exoftalmos e inyeccion
conjuntival. Doloroso a la palpacion. Sin nistagmus. Paralisis de III par. Disminucion de la agudeza
visual de ojo izquierdo. Diplopia con la mirada a la derecha. Resto de la exploracion fisica sin
hallazgos. Analitica normal con anticuerpos colinérgicos y hormonas tiroideas normales. Se realizan
interconsultas con oftalmologia y otorrinolaringologia que realizan estudios que no revelan
patologia. Interconsulta con neurologia que solicita RM cerebral sin contraste normal, TAC de cuello
y térax con contraste normales, y TAC orbitario que revela agrandamiento e irregularidad de seno
cavernoso con dilatacion de vena oftalmica superior izquierda, arterializada. Cabeza de medusa.
Fondo de ojo: venas de aspecto arrosariado. Angiografia cerebral: Relleno precoz del seno cavernoso
en la fase arterial del estudio realizado desde el territorio carotideo izquierdo.

Juicio clinico: Fistula caroétido-cavernosa.

Diagnostico diferencial: Conjuntivitis inespecifica, oftalmopatia tiroidea, compresion venosa
orbitaria de origen tumoral, malformacion arteriovenosa de la érbita, varices orbitarias.

Comentario final: La fistula-carétido cavernosa es debida a una comunicacién anémala entre el
seno cavernoso y la arteria carétida pudiendo tener origen espontédneo o traumatico. No es una
patologia habitual en la consulta de atencion primaria, pero si un diagndstico a tener en cuenta en
un paciente que acude con ojo rojo resistente a tratamiento. Es importante el manejo del diagnéstico
diferencial del ojo rojo para evitar diagndsticos erréneos y conseguir un tratamiento efectivo lo antes
posible. Asi mismo, es de importancia vital la integracién de todos los sintomas del paciente para
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hacernos con una vision global de la posible patologia.
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