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Resumen

Descripción del caso: Varón de 31 años que acude a consulta por pérdida súbita de visión del ojo
Izquierdo por lo que ha consultado en clínica privada de oftalmología donde se le ha diagnosticado
de ambliopía. También refiere diplopía y sensación de presión en el mismo ojo. Como no está
conforme con lo que le ha dicho el especialista acude a nuestra consulta.

Exploración y pruebas complementarias: La exploración neurológica es totalmente normal, la
retinografía también, se solicita potenciales evocados que resultan ser normales. Resonancia
magnética craneal: Se observa una rectificación del vermis cerebeloso por un estructura de
intensidad idéntica al líquido cefalorraquídeo, sin restricción de la difusión, compatible con un
quiste aracnoideo de cisterna supravermiana. Su diámetro latero lateral es de unos 15 mm siendo
difícil determinar el craneocaudal que es inferior a 30 mm. Quiste de retención mucoso/secreciones
retenidas en seno esfenoidal.

Juicio clínico: Sospechando que la clínica es más probable que fuera secundaria al quiste de
retención esfenoidal se inicia tratamiento con corticoides orales mejorando progresivamente la
clínica y el porcentaje de visión pasando de un 30% a un 80%. El diagnóstico final fue neuritis óptica
retrobulbar secundaria a sinusitis esfenoidal.

Diagnóstico diferencial: Esclerosis múltiple, neuritis óptica, ambliopía.

Comentario final: Solicitamos resonancia magnética en primaria porque no estaba de acuerdo con
el diagnóstico que le habían dado en Oftalmología de ojo ambliope ya que la clínica y la manera de
inicio súbito del cuadro no era la típica de la ambliopía.
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