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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afos, fumador activo y bebedor, que acude a centro de salud por cefaea
frontal punzante asociada a sensacion de mareo sin giro de objetos de 3 dias de evolucion, que asocia ese dia
diplopia horizontal. La cefal ea remite parcialmente con analgésicos pero la diplopia es constante, con
acentuacion en la mirada hacia hemicampos derechos. Niega otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 144/79 mmHg FC: 64 Ipm Auscultacién: sin alteracionesMVC
NRL: PINR, restriccién en adduccion del ojo izquierdo, asimetria en la supraversion en dicho ojo, diplopia
horizontal en la mirada hacia hemicampo derecho. Marcha en tindem inestable, que mejora al tapar ojo
izquierdo. Se decide derivar a Urgencias para completar el estudio. ECG: RS a 60 Ipm, no alteraciones
significativas. Analitica: bioquimica sin alteraciones (PCR 0,6 mg/dl), hemograma con Hb 13,5 g/dl,
plaquetas 305 mil/?, leucocitos 7,7 mil/? (sin desviacion izquierda). Rx de torax: sin hallazgos de interés.
TAC craneal: lesion extraaxial en seno cavernoso izquierdo de 26 mm de diametro que en RMN afecta al
lado izquierdo de la adenohipdéfisis y seno cavernoso izquierdo no especifica, pudiendo corresponder bien
con un adenoma hipofisario o con unalesion originada en el seno cavernoso.

Orientacion diagnostica: Diplopia binocular. Sospecha de sindrome de Tolosa Hunt.
Diagnostico diferencial: Adenoma hipofisario, linfoma, aneurisma de la arteria carétida interna, metastasis.

Comentario final: Se trata de una enfermedad con baja prevalencia, causada por una inflamacion
granulomatosa idiopatica del seno cavernoso y/o fisura orbitaria superior. Como médicos de Atencion
Primaria, esimportante realizar una buena exploracién y diagnostico diferencial, ya que es importante que
descartemos | as patol ogias que presentan mayor gravedad. En nuestro caso, € paciente presentaba algunos de
los sintomas que harian sospechar € sindrome de Tolosa Hunt, pero las pruebas de imagen de momento no
permiten dar un diagndstico preciso, ademas €l paciente de momento presenta una respuesta parcial al
tratamiento corticoideo, por lo que seria necesario ampliar € estudio.
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