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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 51 afios, HTA en tratamiento enalapril. Acude a centro de salud por
presentar desde hace 1 mes de evolucion cefalea frontal izquierda, tipo opresiva de intensidad moderada,
pautamos Analgesia alos 8 dias més tarde acude por persistir la cefaleay ahora se ha acompariado desde
hace 24 horas, molestias oculares de 0jo izquierdo, vision doble y a veces visién borrosa, horas ademas nota
el parpado caido. No fiebre. No otra sintomatol ogia asociada. Remito a servicio de urgencias. Durante la
estancia en urgencia, solicita TAC de craneo y valoracion por Oftalmologiay Otrorrinolaringologia. Inician
tratamiento con antibidtico y corticoides, drengje del absceso tras buena evolucion clinicay analitica, se
decide alta antibioterapia domiciliariay control en consultas de otorrinolaringologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 126/74. FC: 97 Ipm. T2 36,2 °C. Consciente, orientada.
Cabezay cuello: presenta una proptosis muy leve del Ol, globo ocular descendido, con motilidad extrinseca
limitacion en las mirada hacia arriba, tanto en lalinea media como hacia arribay derechay arriba e izquierda
con diplopias en estas posiciones. Exploracion neuroldgica: Pupilas isocoricas normo reactivas, pares
craneales normales, fuerza, tono y sensibilidad normal, lenguaje gangoso. Resto de exploracién anodina.
Analitica: hemograma Hb: 16,2. Coagulacién, bioquimicay PCR: 0,23, procal 0,05. TAC de craneo: se
objetivan cambios inflamatorios sinusal es frontal es izquierdos con extension intraorbitaria (absceso
subperidstico) hacia el techo orbitario vs mucocele frontal con extension intraorbitaria.

Juicio clinico: Absceso subperidstico de seno frontal izquierdo.

Diagnostico diferencial: Accidente isquémico cerebral, aneurisma seno cavernoso, sindrome de Horner,
meningioma.

Comentario final: Absceso subperidstico es unainfeccion aguda en su mayoria secundaria a procesos
sinusales, Por ello € diagndstico precoz en Atencién Primariay la derivacion urgente al hospital pararealizar
tratamiento precoz y asi evitando complicaciones neurol 0gicas graves que pueden comprometer la vida del
paciente.
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