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424/3140 - CEFALEA SUBITA Y DIPLOPIA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afios con antecedente de rinitis crénica con poliposis en tratamiento con
corticoides intranasales. Presentaba cefalea frontal de predominio derecho, diplopiay vision borrosa de 5
horas. Referia aumento de secreciones nasales en e Ultimo mes, de consistencia sdliday oscurasy anosmia
en las Ultimas semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurolégica: vision borrosa en todas las direcciones.
Campimetria normal. Exploracion ORL : sin alteraciones en otoscopia ni rinoscopia. Se decidié descartar
patologfaintracraneal aguday se derivé a hospital de referencia. Analitica: 11.500/mm3 leucocitos con 7,9%
de eosinofilos. TAC simple de craneo: ocupacion heterogénea pansinusal, con remodel acion éseay efecto
masa sobre la érbita derecha, donde contacta con recto medial.

Orientacion diagnostica: Dados los resultados de imagen obtenidos y el antecedente de rinitis alérgicatratada
con corticoides, la principa sospecha era de sinusitis fungica alérgica. Se contacto con ORL, que decidio
ingreso a su cargo.

Diagnostico diferencial: Pardlisis de oculomotores: se descartaria con la exploracion neurol 6égica normal.
Oftalmoplejiainternuclear por esclerosis multiple: Existiria déficit de aduccién monocular con nistagmo
horizontal del contralateral. Miastenia gravis: presentaria diplopia intermitente, variable y que aumenta con
los esfuerzos musculares y lafatiga, sin cefalea asociada. Oftalmopatiatiroidea: presentaria ptosis pal pebral
uni o bilateral y aumento de TSH y T4. Ocupacion orbitaria. Sinusitis aguda bacteriana con afectacion
orbitaria: laausencia de fiebre y la poca leucocitosis sin neutrofilia, nos ayudan a descartarla. Sinusitis
fungica alérgica con afectacion orbitaria: Es el resultado de un estado inflamatorio crénico por reaccion
alérgica ante una colonizacién fangica. Orientacion diagnéstica: paciente con rinitis cronica alérgica con
poliposis nasal; presencia de hongos en mucosa nasal (demostrada) y de eosinofilia saguinea; ausencia de
inmunodepresién; imagen caracteristica: areas de hiperdensidad en TC con ocupacion pansinusal.

Comentario final: El paciente fue sometido aintervencion quirurgica por parte de ORL, tras antibioterapia
con amoxicilina + clavulanico y corticoterapia intensivaintravenosa. Se demostro la presencia de hifas en
material drenado. Posteriormente, presentd mejoria sintomética, con mejoria de la diplopiay ausenciade
cefalea.
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