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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios sin antecedentes patol 6gi cos que acude por vision borrosa bilateral y
dolor ocular. Se objetiva opacificacion bilateral de cristalino, por 1o que se deriva a Oftalmol ogia, con
sospecha de cataratay glaucoma. Al mes, cita en Oftalmologia. Refiere cefalea, diplopia, ptosisy exoftalmos
del ojo izquierdo (Ol) reciente. Sospecha de cuadro vascular con afectacion de |11 par craneal (PC) periférico
eingreso en Neurologia.

Exploraciony pruebas complementarias: Diplopia binocular mirada vertical sin paresias de los musculos
oculomotores. Limitacion abduccion Ol. Pupilas isocoricas normorreactivas, ptosisy exoftalmos Ol. TAC
sin contraste i.v. craneo urgente y resonancia magnética: estudio compatible con fistula carétido-cavernosa
(FCC). Serealiza arteriografia diagndstico-terapéuticay embolizacion con mini-coils.

Juicio clinico: Fistula cardtido-cavernosa con embolizacion mediante arterografia cerebral .

Diagnostico diferencial: Causas de exoftalmos unilateral: celulitis orbitaria (inflamacion periocular con o sin
fiebre que responde a antibioterapia), orbitopatia distiroi dea (preferentemente exoftalmos bilateral,
inflamacion de la musculatura orbitariay retraccion palpebral), tumores orbitarios benignos. hemangioma
cavernoso, pseudotumor inflamatorio (infiltrado linfocitario de naturaleza desconocida) y fistula
arteriovenosa (pulsatil, soplo audible y quemosis conjuntival). La mas frecuente esla FCC. Ladiplopia
generamente se produce por trastorno de lamotilidad ocular, por pardlisis oculomotoras del 111 PC
(limitacion de infra-abduccion, ptosisy midriasis. En la enfermedad vascular no se afecta pupila), VI PC
(limitacion abduccion) y 1V PC (limitacion infra-aduccién). El desplazamiento del globo ocular, como en los
casos descritos para el exoftalmos, también causa de diplopia.

Comentario final: Lasumade diplopia, ptosis, exoftalmosy cefalea orientaa un origen vascular de la
patologia, por lo que esimportante disponer de las técnicas de imagen utilizadas y la colaboracion entre
servicios como Oftalmologia, Neurologiay Radiologia.
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