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Resumen

Objetivos: El sindrome del seno cavernoso puede tener multiples etiologias, |as mas frecuentes son la
neoplasica, aneurismas o fistulas y lainfecciosa. La afectacion bilateral esraray se deben tener en cuentalas
caracteristicas del paciente alahorade realizar el diagndstico diferencial. Nos proponemos describir un caso
clinico sobre un paciente con un sindrome del seno cavernoso bilateral.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 72 afios, con antecedente de VIH desde 1997 con
cargaviral indetectable, que consulta por cuadro de oftalmoplejia rdpidamente progresiva, con afectacion de
todos los muscul os oculares externos, ptosis completa bilateral y midriasis arreactiva.

Resultados: Se llevé a cabo una resonancia magnética cerebral que revel 6 la presencia de masas en 10s senos
cavernosos de manera bilateral, con afectacion del cavum de Meckel. La puncion lumbar mostro la presencia
de siete células, con un 85% de linfocitos, de los cuales se determind que un 7% eran una poblacion clonal
segun los resultados de |a citometria de flujo. Para completar € estudio, serealizé PET-TC lacua mostré la
presencia de af ectacion adenopética tanto supra como infradiafragmaética, asi como una masa bulky
abdominal y afectacion de multiples 6rganos solidos. La anatomia patol égica confirmé que se trataba de un
linfoma Burkitt.

Conclusion: El sindrome del seno cavernoso bilateral es una condicion poco comin que requiere considerar
el linfoma como una posible causa en pacientes con VIH. El andlisisdel LCR suele ser poco rentable, pero en
los casos con afectacion bilateral y extraseno puede llegar a ser diagnéstico.
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