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452/18 - TROMBOSIS DEL SENO CAVERNOSO EN PACIENTE CON CELULITIS
PRESEPTAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 28 anos con antecedente de migrana (4 o 5 episodios al afio) que
ceden con tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos, sin seguimiento por neurologia.
Antecedente familiar de migrafnas. Acude a consulta por cuadro de cefalea unilateral izquierda
periorbitaria izquierda de 4 dias de evolucion, de caracter constante y opresivo, diferente a
episodios habituales. Refiere lagrimeo, rinorrea y fotofobia acompanantes. Las horas previas,
presenta aparicion de edema palpebral izquierdo e intenso dolor ocular. Refiere toma de Ibuprofeno
600 mg sin remision del dolor. No vértigo. No dificultad respiratoria, no disnea. No sensacion de
taponamiento de oidos. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 149/96 mmHg, FC 72 lpm, saturacion O2 basal
100%, temperatura 36,9 °C. Regular estado general. Eupneico. Glasgow 15. Edema periorbitario
izquierda que impide apertura palpebral con posible ptosis. No eritema ni aumento de temperatura
local. No inyeccién conjuntival ni lagrimeo. Diplopia y limitacién a la supraversion ojo izquierdo.
Pupilas isocoricas y normorreactivas con reflejo fotomotor y consensual conservados. Fuerza, tono,
sensibilidad conservada. No dismetrias. Test de Romberg negativo. Marcha en tdndem normal. Resto
de exploracion neuroldgica normal. Fondo de ojo: ambas papilas color y forma normales. No
papiledema. Dada la exploracidén y clinica del paciente y ante sospecha de celulitis orbitaria
derivamos a urgencias solicitando: Analitica: leucocitos 15.600 con 77% de neutroéfilos. Serie roja
normal. Proteina C reactiva 140 mg/l. Funcién hepatica y renal sin alteraciones. Sedimento de orina
anodino. Pruebas de imagen: TC craneo: dudoso defecto de replecion segmentario, de localizaciéon
periférica paramedial izquierda, no representa imagen tipica de trombosis venosa recomendando
realizaciéon de resonancia magnética.

Juicio clinico: Trombosis del seno cavernoso secundario a celulitis preseptal.

Diagnéstico diferencial: Migrafias en racimo, pseudotumor orbitario, patologia del seno
cavernoso. Angioedema.

Comentario final: Tras realizacidon de pruebas complementarias, el paciente es ingresado en
servicio de Oftalmologia en colaboracién con neurologia donde se le realiza resonancia magnética
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cerebral confirmando una asimetria de sefal de seno transverso izquierdo, con flujo en su interior
disminuido asi como edema de partes blandas periorbitario izquierdo. La celulitis preseptal es una
entidad cuyo diagndstico es, principalmente, clinico, requiriendo de una anamnesis detallada y
exploracion fisica minuciosa. En ocasiones puede producir secuelas intracraneanas por propagacion
de la infeccion al sistema nervioso central, tales como: trombosis de seno cavernoso, meningitis y
absceso cerebral. La trombosis del seno cavernoso es una complicacidon extremadamente rara de las
infecciones faciales comunes por lo que es, frecuentemente, infradiagnosticada. Sin embargo, es
muy importante detectarla a tiempo pues su mortalidad asciende al 30% en todos los pacientes y se
eleva hasta el 50% en aquellos con sinusitis esfenoidal subyacente. Otro 30% desarrolla secuelas
graves como oftalmoplejia, ceguera o hipopituitarismo que pueden ser permanentes.
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