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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios sin alergias a farmacos con antecedentes de migrafiay amaurosis
fugax, fumadora de 3 cigarros/dia. No toma tratamiento habitual. Acude a consulta por cefalea opresiva
periorbitariaizquierda de varios dias de evolucion junto a fotofobia, no sonofobia, acompafiada desde hace
horas de diplopia binocular (horizontal). No fiebre. No vomitos. No otros sintomas acompafiantes.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/90. FC: 65. Sat O2: 95%. DTT: 95. BEG. COC.
Normohidratada y normoperfundida. Eupneica en reposo. Neurolégico: PICNR. PPCCs normales.
Exoftalmos ojo izquierdo. Fuerzay sensibilidad conservada en miembros superiores e inferiores. No
nistagmo. No dismetria. Deambulacion normal. Romberg negativo. No rigidez de nuca, no signos meningeos.
ACR: arritmica, sin soplos. MV C con agun roncus. MMII: No edemas ni signosde TVP. ECG: FA a120
Ipm. TAC craneal: probable aneurisma arteria carétida internaizquierda en seno carotideo. RMN craneal:
proceso expansivo seno cavernoso izquierdo (meningiomavs angioma). SPECT cerebral: angioma seno
cavernoso. Analiticay radiografia de térax normales.

Orientacion diagnostica: Angioma seno cavernoso izquierdo. Paresialll par.

Diagnostico diferencial: Mononeuropatiaisquémica. ACV. Arteritis arteria temporal. Miastenia gravis.
Oftalmoplejlainternuclear o supranuclear. Sindrome base del craneo.

Comentario final: Paciente con antecedentes de migrafia comienza con crisis de migrafia similar a previas
hasta que aparece ladiplopia a despertar como nuevo sintomatol ogia acompafiante. Ante una diplopialo
primero que debemos pensar es la probabl e causa neurol 6gica u oftalmol 6gica de la misma en funcion de s
ésta es binocular 0 monocular respectivamente. En este caso €l origen de la diplopia es es causa neurol 6gica.
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