FORMACION MEDICA CONTINUADA # 17

CASO CLINICO 5

Oftalmoparesia compleja tras sinusitis
aguda bacteriana

Dres. Santos Gorjon P Racines Alava E, Intraprendente Martini JE Gonzalo Martin
Hernandez G, Cristina Morales Martin A'.

Nuestra Senora de Sonsoles.'Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Nuestra
Sefora de Sonsoles (Avila).

INTRODUCCION

Mostramos el abordaje de un
caso clinico relativo a paciente
joven que presenta una oftalmo-
paresia como complicacién tras
una sinusitis aguda. Se presenta
el abordaje multidisciplinar re-
querido y se revisa la literatura
para realizar un diagnéstico di-
ferencial, asi como la evolucion
posterior del proceso.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 37 afios con ante-
cedente de migrahas episédi-
cas, tuberculosis tratada en dos
ocasiones hace 15 anos e infec-
ciones urinarias de repeticion.
Acude a urgencias por intensa
cefalea de predominio frontal y
periocular izquierda, opresiva.
A la exploracion presenta fon-
do de ojo normal y hay una li-

FIGURA 1:

Seno cavernoso en la RMN.

a) Corte axial en secuenciaT2.

b) Corte coronal enT1; se observa
una captacién homogénea mas
tenue que en el seno cavernoso
sano.

mitacion de la motilidad ocular.
Ademds, presenta diplopia del
ojo izquierdo y ligera fotofobia.
No tiene nauseas ni vomitos.
La paciente no presenta fiebre
ni mal estado general salvo la
|6gica afectacion por la cefalea
y el dolor en hemiarcada den-
taria superior homolateral. Es
valorada por neurologia y por
oftalmologia, que objetivan el
movimiento del musculo oculo-
motor lateral externo limitado,
sin otros signos de focalidad
neurolégica. Presenta una leu-
cocitosis con desviacién izquier-
da y PCR de 3.5. Consultan con
ORL para descartar una sinuso-
patia aguda y realizamos una na-
sofibroscopia. En la endoscopia
se aprecia patologia unilateral
puesto que se objetiva drena-
je purulento de secreciones en
meato medio izquierdo. La pa-

ciente tiene una boca séptica y
se aprecian varias piezas caria-
das en la boca. Se solicita una
TC de senos paranasales, que
objetiva una ocupacion parcial
maxilo-etmoidal izquierdas de
probable etiologia inflamatoria
en relacién con infeccion denta-
ria de molar homolateral, confir-
mando el diagnoéstico de sinuso-
patia aguda. Decidimos ingresar
a la paciente para tratamiento
endovenoso, y vigilar aparicién
de complicaciones y evolucién
posterior.

Al dia siguiente aparece una hi-
poestesia de V1-V2 izquierdas.
Solicitamos una RMN que des-
carta trombosis de senos veno-
sos e hipertensién intracraneal.
Solicitamos  puncién  lumbar
que no muestra alteraciones y
se descarta tuberculosis activa
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en ese momento. Al tercer dia,
puesto que no se evidencia evo-
lucion favorable con antibiotera-
pia de amplio espectro y corti-
coides a altas dosis, solicitamos
nueva TC urgente, que no mues-
tra grandes cambios y descarta
complicaciones intracraneales.
Se decide realizar una cirugia
descompresiva, limpiando abun-
dante material purulento tras la
etmoidectomia y antrostomia
maxilares izquierdas. Después
se irriga con metronidazol lo-
calmente y dejamos un tapona-
miento de reabsorcién rapida en
meato medio. Mejora mucho la
tensién ocular y la cefalea pero
no se resuelve la oftamoparesia.

Al quinto dia del ingreso, se re-
mite a la paciente a su domicilio
y seguimos en consultas exter-
nas coordinados con el resto
de servicios implicados. Sigue
presentando una parélisis para
la abduccién ocular que no ha
recuperado tras un afo de se-
guimiento.

DISCUSION

En el diagnostico diferencial ante
la oftalmoparesia pensamos en
primer lugar en una trombosis
del seno cavernoso. El acompa-
Aarse de alteraciones sensitivas
y presentar dolor retroorbitario
nos hizo pensar en esta posibi-
lidad inicialmente. Ademas, el
antecedente de tuberculosis y
la propia inmunosupresién que
supone seria un factor favore-
cedor?, Otra posibilidad seria
una enfermedad autoinmune o
granulomatosis como el sindro-
me de Tolosa-Hunt®. Otras op-
ciones mas raras dada la evolu-
cién aguda fueron descartadas
mediante pruebas de imagen vy
de laboratorio, sobre todo neo-
plasias y traumatismo“?). En
el caso de este paciente, que
cursd con sindrome del seno

cavernoso, se evidencié un pro-
ceso infeccioso en los senos
paranasales complicado con
infeccién del sistema nervioso
central por contiglidad (me-
ningitis), que llevé a trombosis
del seno, secundaria al proce-
so inflamatorio. Se descartd
causa tuberculosa del proceso
infeccioso, y se descarta afecta-
cién general de tuberculosis asf
mismo. La paciente respondié
adecuadamente a antibidticos
convencionales en combinacion
con corticoesteroides a altas
dosis que fueron mantenidos
como tratamiento domiciliario
en dosis descendente durante
cuatro semanas. Asimismo, se
descarté origen autoinmunita-
rio o vasculitis con anti-DNA,
antiRo y anti-SSB negativos. Sin
embargo, como el caso que nos
ocupa, hay oftalmoparesias que
no se llegan a recuperar nunca.

CONCLUSION

El abordaje de una oftalmoparesia
aguda debe ser multidisciplinar y
los tratamientos combinados, a
veces durante largos periodos
de tiempo. En el seguimiento de
estos pacientes deben intervenir
tanto el ORL como Oftalmolo-
gia, Neurologia e Internistas en
muchas ocasiones. Las técnicas
de imagen son imprescindibles
para descartar complicaciones vy
realizar un adecuado diagnéstico,
y el radidlogo en ocasiones nos
puede sugerir ampliar nuestro
estudio con otros estudios com-
plementarios. Se puede plantear
tratamiento de entrada intraveno-
so con antibiéticos y corticoides
pero, si no mejora, es planteable
realizar una cirugia endoscopica
para ayudar a descomprimir se-
nos a tensién. Otra opcién seria
de inicio una actitud quirdrgica
cuando el paciente ya ha tenido
cobertura antibiética oral domici-
liaria. #

FIGURA 2: Imagen deTC. Sinusopatia odontogénica secundaria
a infeccidn de pieza dentaria (flecha).
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