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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios de edad, de profesion camarera y sin antecedentes de
interés, acude a la consulta por presentar desde hace 2 semanas cefalea periorbitaria derecha y
nauseas. Hace 5 dias comenzé con diplopia y hace 1 mes notd disminucion de la sensibilidad de los
dedos de la mano derecha, que ha revertido (no consultd por estos sintomas).

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, Auscultacion
cardiorrespiratoria y exploraciéon abdominal normal. Neuro: consciente y colaboradora, no alteracion
funciones superiores, no disartria, paresia del recto externo del lado derecho y oblicuo mayor de ese
lado, hipoestesia de la region cutanea maxilar derecha. Diplopia horizontal homo6nima derecha. Se
inicia tratamiento con corticoides a pesar de lo cual la evolucion es progresiva con ptosis, diplopia y
desviacion comisura bucal hacia la izquierda. Posteriormente aparece oftalmoparesia completa,
hipoestesia 12 rama del trigémino y minima caida del velo palatino. Pardalisis de movilizacién del ojo
derecho hacia arriba, abajo y en aduccion, paresia de la abduccion. Se administra 1 mg de
metilprednisolona iv. Se ingresa y se aflade pregabalina y naproxeno. Analitica: hemograma,
bioquimica y coagulacién normal. Autoinmunidad y serologia normal, TAC craneo, térax y abdomen
normal, LCR normal, aspecto de agua de roca, Potenciales visuales evocados normales, RMN; signos
compatibles con reaccion inflamatoria seno cavernoso.

Juicio clinico: Sindrome de Tolosa Hunt de evolucién térpida.

Diagnostico diferencial: Neoplasias. Enfermedades desmielinizantes. Infecciones. Migrafa
oftalmopléjica.

Comentario final: El sindrome de Tolosa Hunt es una entidad poco frecuente, caracterizada por
cefalea y oftalmoplejia habitualmente ipsilateral. Su diagndstico es por exclusion y la RM el examen
de eleccion. Al constituir la cefalea uno de los motivos mas frecuentes de consulta, es imprescindible
una buena anamnesis, exploracion fisica y neuroldgica completa. Las caracteristicas de la cefalea, la
alteracion de los pares craneales y la oftalmoparesia hacen sospechar el sindrome. El tratamiento de
eleccion son los corticoides, con buena respuesta de los sintomas; requiere seguimiento hasta dos
anos después.
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