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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afos que acude a la consulta del centro de salud por cefalea holocraneal,
de més de 1 semana de evolucion, persistente, que no responde a paracetamol ni a antiinflamatorios. En €l
momento de la consulta el paciente refiere vision doble desde esa mafiana. En exploracion neurol égica se
objetiva pardisis del sexto par craneal bilateral y sindrome de Horner izquierdo, motivo por €l que se deriva
al servicio de Urgencias del hospital. Con pruebas de neuroimagen se objetivo una pansinusitis aguda con
trombosis de ambos senos cavernosos. Quedaingresado en el servicio de neurologiay durante 4 semanas
recibié tratamiento antibiotico de amplio espectro y anticoagulacion, con una evolucién clinica favorable.

Exploracion y pruebas complementarias: T.A: 150/80. T2 37,5 °C Auscultacion cardiacay pulmonar normal.
Saturacion de oxigeno 98%.. Exploracion neuroldgica: pardlisis sexto par craneal bilateral y sindrome Horner
izquierdo. Fondo de ojo: incipiente papiledema bilateral. Discretainyeccion conjuntival en ambos o0jos. Resto
normal. Hemograma: leucocitosis 18.300 (neutrofiliay linfopenia), con valores normales a alta. Coagulacion
normal. Serologias para lUes, hepatitis Cy VIH negativas. Radiografiatérax, electrocardiogramay TAC
craneal normal. RM craneal: pansinusitis aguda. Discreta expansién de |os senos cavernosos, con defectos de
replecién en su interior, que sugieren trombosis.

Juicio clinico: Parélisis del 6° par craneal bilateral secundaria atrombosis de ambos senos cavernosos.

Diagnostico diferencial: 1. Lesion anivel de la neurona central (causa desmielinizante, isquémicao tumoral);
2. Lesidn anivel preganglionar (posible masa anivel del vértice pulmonar o cervical); 3. Lesién aanivel
posganglionar (por una diseccién de la carétidainterna o lesion intracraneal ocupante de espacio que afecte a
esta estructura); 4. Hipertension intracraneal.

Comentario final: Debemos plantearnos derivar a un paciente con cefalea cuando ésta presenta datos de
alarma, (reciente comienzo, despertar nocturno, que no ceda con analgesia adecuada) y si se acompafa de
focalidad neurol6gica. El edema de papilar bilateral y paresiade VI par bilateral traducen un cuadro de
hipertension intracraneal . La afectacion de varios pares craneales (entre €l |11 y €l V) siempre nostiene que
hacer sospechar de una alteracién anivel de los senos cavernosos, como unatrombosis aese nivel, La
aparicion de una diplopia binocular de forma aguday persistente, con o sin oftalmoparesias aparentes, debe
ser evaluado de forma multidisciplinar por oftalmologiay neurologia.
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