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194/24 - ;Celulitis orbitaria o recibida de melanoma?

R. Yuste Ballesta® y L. Sambrana Iglesias®

aMédico Residente de 4° afio de Oftalmologia. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.PMédico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. CS Alcantarilla-Sagonera. Alcantarilla. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios que refiere diplopiay ptosis de OD asociado a eritemay tumefaccion
de partes blandas perioculares de 48 horas de evolucion. AP de interés. melanoma de seno nasal derecho en
remisién 3 afios en seguimiento por oncologia. Ptosis completa, limitacion de los movimientos del ojo
derecho (OD), mayor alainfraduccion. Hiperemia conjuntival, cornea clara, anisocoria OD mayor, RFD
disminuido. La agudezavisual (AV) era de 100% en ambos 0jos (AO). Tonometria por digito presion normal
en AO. Temp: 37,2 °C. Resto de exploracion fisica: normal.

Exploracion y pruebas complementarias. Ptosis grado 1V, AV: 1,0 en AO. Ptosis completa, limitacion de los
movimientos extra oculares (MOE) del ojo derecho (OD), mayor alainfraduccion, exoftalmos OD. Pupilas:
anisocoria OD mayor, en midriasis mediay RFD disminuido. DPAR dudoso. Pupila ojo izquierdo normal.
Biomicroscopia: OD: quemosis conjuntival, hiperemia conjuntival moderada, cornea clarafluo (-), CABP,
hiperemia conjuntival, cornea clara, pupilas normales. Presion intraocular 17/14 mmHg. Fondo de ojo:
normal AO. TAC: defecto 0seo asociado a presencia de hemorragia que invade seno maxilar y oOrbita
comprimiendo recto lateral e inferior. RNM: Compatible con sangrado. ORL : Proliferacion tumoral a nivel
del seno asociado a hemorragia. Analitica: linfocitos: normales, PMN: normales, anemia microcitica
hipocroma. Plaguetopenia. Resto normal.

Juicio clinico: Oftaimoplegjiatumoral secundariadel OD.

Diagnostico diferencial: Celulitis orbitaria, paresialll pc, tumores orbitarios, LOES orbitario y/o del seno
cavernoso.

Comentario final: La presentacion subita de una oftalmoplejia en un paciente oncol gico nos obliga siempre
adescartar una etiologia tumoral. La tumefaccion periorbitaria suele presentarse en casos de compresion
aguda, siendo tipico también de la celulitis orbitaria de origen infeccioso, donde se evidenciaria aparte una
disminucion de laAV. El melanoma recidivado tras quimioterapia es uno de |os tumores que asocia una
capacidad proliferativa mayor, manifestandose en forma de lesion ulcerativay sangrado. Presentamos el caso
de un melanoma recidivado hemorragico que se manifesté como una oftalmopl gjia restrictivaincompleta de
causa no paréticadel OD.
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