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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 31 afios que acude a consulta por pérdida subita de vision del ojo
Izquierdo por lo que ha consultado en clinica privada de oftalmologia donde se le ha diagnosticado
de ambliopia. También refiere diplopia y sensacién de presion en el mismo ojo. Como no esta
conforme con lo que le ha dicho el especialista acude a nuestra consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion neuroldgica es totalmente normal, la
retinografia también, se solicita potenciales evocados que resultan ser normales. Resonancia
magnética craneal: Se observa una rectificacion del vermis cerebeloso por un estructura de
intensidad idéntica al liquido cefalorraquideo, sin restriccion de la difusion, compatible con un
quiste aracnoideo de cisterna supravermiana. Su didmetro latero lateral es de unos 15 mm siendo
dificil determinar el craneocaudal que es inferior a 30 mm. Quiste de retenciéon mucoso/secreciones
retenidas en seno esfenoidal.

Juicio clinico: Sospechando que la clinica es mas probable que fuera secundaria al quiste de
retencion esfenoidal se inicia tratamiento con corticoides orales mejorando progresivamente la
clinica y el porcentaje de vision pasando de un 30% a un 80%. El diagndstico final fue neuritis dptica
retrobulbar secundaria a sinusitis esfenoidal.

Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, neuritis éptica, ambliopia.

Comentario final: Solicitamos resonancia magnética en primaria porque no estaba de acuerdo con
el diagndstico que le habian dado en Oftalmologia de ojo ambliope ya que la clinica y la manera de
inicio subito del cuadro no era la tipica de la ambliopia.
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