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Descripcion del caso

Mujer de 94 afios hipertensa que acude a urgencias por dolor
periocular e hiperemia conjuntival en ojo izquierdo, de un mes
de evolucion, con exacerbaciones ocasionales.

La agudeza visual (en decimal) en el ojo derecho es 0.4 y en el 0jo
izquierdo 0.1, la presion intraocular 14y 20 mmHg. Se diagnostica
de celulitis orbitaria y se pauta antibioterapia oral (Figura 1). Ante la
no mejoria clinica (Figuras 2 y 3) se solicita una prueba de imagen.
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Figura 1. Se observa hiperemia conjuntival, proptosis y masa orbitaria
superointerna depresible que aumenta con maniobras de Valsalva.

Pregunta:
;Cual es la sospecha clinica inicial?

a) Celulitis orbitaria con sospecha de absceso orbitario
b) Fistula cardtido-cavernosa
¢) Sindrome inflamatorio orbitario idiopatico

d) Orbitopatia distiroidea

Figura 2. A las dos semanas presenta empeoramiento clinico con
quemosis y ptosis.
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Figura 3. Exploracion motilidad ocular extrinseca. Paralisis del lll y VI par craneal izquierdos.

La respuesta correctaesla: b

La paciente presenta una fistula carétido-cavernosa de bajo flujo
que se evidencio con las pruebas de imagen (Figura 4) y con el
estudio ecogréfico'. Las fistulas carétido-cavernosas consisten
en una comunicacion entre el sistema arterial carotideo vy el
seno cavernoso, debida a un traumatismo o bien espontanea,
por rotura de una arteria ateroesclerdtica o una malformacion
arteriovenosa’. También se pueden clasificar en alto flujo o bajo
flujo®, estas Ultimas con un curso mas insidioso y manifestaciones,
en ocasiones, poco evidentes. Las manifestaciones oculares se
deben al aumento de presion venosa epiescleral (vasodilatacion
epibulbar con vasos en cabeza de medusa, hipertensién ocular e
incluso estasis venosa retiniana) y a la reduccion del flujo arterial a
los pares craneales dentro del seno cavernoso (oftalmoplejia hasta
en un 60-70%)*. Debido a sus numerosas formas de presentacion
clinica y a las graves consecuencias oculares es importante un
alto grado de sospecha clinica realizando un correcto diagnds-
tico diferencial®, para ello son Utiles las pruebas de imagen, y asi
establecer un tratamiento adecuado y prevenir la morbilidad de

Figura 4. TAC orbitario con contraste. Dilatacién de la vena oftdlmica
estos pacientes. superior izquierda.
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