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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 22 afnos, que consulta por exoftalmos de ojo derecho trasinsistirle su pargja
gue cadavez le notaba el 0jo “mas salton”. Afebril. No alteracion de agudeza visual segun refiere ni dolor
retroocular. Antecedentes personales: No alergias medicamentosas conocidas, Fumador activo, Bebedor
social.

Exploracion y pruebas complementarias. Agudeza visual normal. Movimientos ocul ares externos
conservados. Fondo de ojo realizado por Oftalmologia: normal. Se realizan las siguientes pruebas
complementarias: tomografia de coherencia optica (OCT): normal, TAC de craneo y orbita: lesion
retroorbitaria derecha de localizacion intraconal de atenuacion hiperintensa, bordes bien definidos y
calcificaciones groseras en su interior de unos 18 x 10 mm en intimo contacto con nervio optico. RMN:
formacion orbitaria derecha fundamentalmente intraconal de morfologia alargada con alguna zona de aspecto
quistico y otras zonas con aspecto tubular sin real ce heterogéneo, que sugiere varices venosas orbitarias como
primera posibilidad diagndstica sin poder descartar malformacién venolinfética.

Orientacion diagndstica: Varices venosas orbitarias.

Diagnostico diferencial: Hemangioma cavernoso. Meningiomadel nervio optico. Malformaciones
venolinfaticas.

Comentario final: Indicamos alafamilia recopilacion de fotos del paciente en los Ultimos 5 afos, tras
revision de las mismas podemos concluir en que ya se apreciaba el exoftalmos en los Ultimos dos afios. Se
inicio tratamiento con defflazacort 30 mg/24h. Se derivé de manera preferente ala unidad de 6rbita donde,
tras confirmar el diagndstico de varices retroorbitarias se le propuso tratamiento con embolizacién
transcatéter con coils 0 mediante inyeccidn percutédnea de agentes esclerosantes. Dada la poca evolucion tras
laintervencion quirdrgica, aln no se puede valorar la pérdida de agudeza visual.
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