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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico inusual de linfoma de Burkitt en seno esfenoidal con neuroimagen que
simulaba una trombosis del seno cavernoso.

Material y métodos: Revision sistemética de la historia clinica de un paciente atendido en el servicio de
Neurologia.

Resultados: Paciente masculino de 41 afios sin antecedentes personales de interés que ingreso por diplopia
binocular horizontal, cefaleay vision borrosa. En la evaluacion clinica presentd en ojo derecho pardlisis de
oculomotores, ptosis, quemosisy midriasis arreactiva, y en 0jo izquierdo estrabismo de convergencia con
limitacion de la abduccion del VI par craneal. La RM craneal mostro trombosis del seno cavernoso derecho
con ocupacion de secreciones y engrosamiento de la mucosa del seno maxilar, etmoidal y esfenoidal derecho,
por |o que ante sospecha de etiol ogia infecciosa se inicié tratamiento empirico con antibioterapiay
anticoagulacion. Como parte del estudio de extension, se detectod serologia positiva para VIH, iniciando
terapia antirretroviral. En TC de abdomen se observaron multiples lesiones hepaticas y una en la cabeza del
pancreas. Ante la escasa mejoriatras tratamiento, se solicita valoracion por ORL paratoma de biopsias de
senos paranasal es, reportandose en la anatomia patol 6gica del seno esfenoidal positividad de FISH para C-
MY C, lo que confirmael diagnostico de linfomade Burkitt. Tras el inicio de quimioterapia presenta una
mejoriaclinica.

Conclusion: El sindrome del seno cavernoso tiene multiples causas. En pacientes inmunodeprimidos con
evolucion torpida, es esencial considerar causas neoplasicas para evitar retrasos diagnosticos y terapéuticos.
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