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RESUMEN 

Material y metodos: Se presenta el caso clinico de un paciente de 63 afios que consulta por cefalea frontoorbitaria 

derecha y flebre. Agrega v6mitos y diplopfa en ojo derecho confirmando al examen paresia de recto externo 

derecho sin quemosis ni dolor. No present6 alteraciones en la paraclinica inicial (tecnicas de imagen y laboratorio ), 

y desarrolla a los 3 dias proptosis derecha, edema bipalpebral y rubor con mayor cefalea y nauseas. La 

Resonancia Magnetica (RM) de 6rbita informa celulitis orbitaria y periorbitaria derecha, trombosis de vena 

oftalmica superior y seno cavernoso. Los hemocultivos fueron positivos a Streptococcus viridans. 

Resultados: se realiz6 tratamiento con antibi6ticos de amplio espectro, con cobertura para S. aureus y 

anticoagulaci6n, no requiriendo tratamiento quirurgico, con buena evoluci6n sin secuelas oftalmol6gicas. 

Conclusiones: la trombosis del seno cavernoso es la complicaci6n final de la celulitis orbitaria, que requiere de su 

detecci6n precoz para el tratamiento oportuno siendo a veces necesaria la cirugia. 
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INTRODUCCION Ocurre a cualquier edad aunque en mayor frecuencia se 

da en pacientes j6venes. 
La trombosis del seno cavernoso {TSCV) es una 

enfermedad poco frecuente, con una mortalidad en la era 

preantibi6tica del 100%, estando actualmente en un 30% 

en las mejores centros hospitalarios (1,2). 

La morbilidad es cercana al 50% en estos pacientes, 

siendo la neuropatia craneal la causa mas frecuente (2). 

La etiologia es infecciosa, en la mayoria de los casos con 

origen en las senos paranasales (sinusitis), menos 

frecuentemente de etiologia odontol6gica, otol6gica, 

faringeas y focos septicos distantes. El germen mas 

frecuentemente involucrado es el Stafilococcus aureus

(3). 
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La clinica puede ser insidiosa, retardando el diagn6stico, 

siendo la Resonancia Magnetica (RM) la paraclinica de 

elecci6n (1,2). 

El tratamiento medico se basa en antibioticoterapia, 

antiinflamatorios y anticoagulaci6n. El tratamiento 

quirurgico esta indicado para drenaje de foco infeccioso 

(5,6). 

El pron6stico se basa en el diagn6stico temprano y el 

inicio del tratamiento antibi6tico de forma precoz, asi 

coma en la presencia de comorbilidad asociada. 
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CASO CLINICO 

Paciente de 63 aiios, hipertensa sin compromiso de 

6rgano blanco, consulta por cefalea frontoorbitaria 

derecha de 5 dias de evoluci6n y fiebre, en una 

oportunidad recibiendo amoxicilina durante 3 dias. 

Agrega v6mitos y diplopia en ojo derecho por lo que 

consulta en emergencia. Al examen: apiretica, 

hemodinamia estable en lo neurol6gico: se destaca 

paresia de recto externo derecho sin quemosis, sin 

proptosis ni dolor, en ausencia de signos de irritaci6n 

meningea u otros signos focales neurol6gicos. Multiples 

focos septicos dentarios. Sin dolor a la palpaci6n de 

senos facial es. 

Paraclinica inicial: Tomografia Computada de Craneo 

normal. Resonancia Magnetica (RM) de Craneo normal. 

Punci6n Lumbar: lfquido claro, proteinas 0,26 g/1, 

glucosa 0,60 g/1, citologia: 2 GR, GB 1 mononucleado, 

Bacteriol6gico, Tinta china, serologfa para Herpes Virus, 

Epstein Barr Virus (EBV), Citomegalovirus (CMV), 

Varicela ZosterVirus (VZV) negativos. Hemograma: GB 

8000, HB 12, Plaquetas 254.000. 

Hemocultivos: positivos por 2 a Streptococcus viridans 

sensible. 

Valorada por oftalm61ogo confirma paresia de sexto par a 

derecha, sin edema de papila en el Fondo de Ojo. 

En la evoluci6n persiste con cefaleas, nauseas y vertigo y 

agrega edema, rubor y protrusion de ojo derecho, 

Trombosis seno cavernoso 

Se repite RM de Craneo y 6rbita que informa extensa 

celulitis orbitaria y periorbitaria derecha, exoftalmos, 

trombosis de vena oftalmica superior y seno cavernoso. 

Se completa valoraci6n con Ecocardiograma 

Transtoracico normal. 

leucocitosis y VES en ascenso. Se plantea celulitis de TAC 

6rbita asociada a trombosis de seno cavernoso y se 

inicia tratamiento con cefalosporina de 3a generaci6n. 

RM 
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lngresa a Cuidados lntermedios y se inicia tratamiento 

con anticoagulaci6n con heparina de bajo peso 

molecular (HBPM), corticoides y se agrega clindamicina 

y vancomicina que cum pie por 4 semanas. 

Presenta buena evoluci6n, con retroceso de los 

sintomas oflalmol6gicos y sin actividad infecciosa. 

DISCUSION YCOMENTARIOS 

Presentamos este caso clinico dada la baja frecuencia, 

siendo las Trombosis Venosas Cerebrales el 0,5 al 1 % 

de los "stroke" (5,6). Nuestra paciente se present6 en 

principio con cefaleas, diplopia y VI par craneano. La 

cefalea se presenta entre un 50-90% (4) y si bien el 

compromise motor ocular esta involucrado en etapas 

tardias, la afectaci6n del VI desde el inicio se debe a su 

pasaje intraluminal por el seno cavernoso. Destacan­

dose al inicio del cuadro sin foco infeccioso claro e 

imagenologia normal (4). 

En la evoluci6n inmediata agrega clinica caracteristica 

de TVSC, coincidiendo con fiebre, estando presente este 

ultimo sintoma hasta en un 90%. 

En cuanto a la etiologia la TVSC se debe a procesos 

infecciosos de la cara y senos faciales, siendo menos 

frecuente punto de partida 6tico y odontol6gico (menos 

8%) (3). 

Del relevo bacteriol6gico hallamos un germen 

frecuentemente vinculado a la etiologia de estos 

procesos infecciosos en un 30%, coma lo es el 

estreptococo. 

Se obtuvo un diagn6stico precoz en base a la RM craneo 

compatible con Trombosis Sena Cavernoso (TSC) 

asociando celulitis orbitaria. Se inici6 tratamiento 

antibi6tico empirico en base a etiologias frecuentes. 

Se complement6 tratamiento ATB con HBPM a dosis de 

ant icoagulac i6n asociandose poster iormente 

anticoagulantes orales (AGO). Si  bien este tratamiento 

sigue aun discutido en las ultimas publicaciones se 

inclinan por tratamiento AGO por 1 ano aproxima­

damente dado que mejora el pron6stico (5,6). 

SUMMARY 

Material and methods: It is presented the clinical case of a 

63 year old patient who consults for a right fronto-orbitary 

headache and fever. In addition, he vomited and had right 
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eye diplopia; upon examination, it was confirmed a right 

external rectus paresis without pain or chemosis. There 

were no alterations in the initial paraclinical exams 

(imaging and laboratory techniques), and, alter 3 days, 

the patient developed right proptosis, bipalpebral 

oedema and redness with a significant headache and 

nausea. Magnetic Resonance (MR) of the eye orbit 

showed right orbitary and peri-orbitary cellulitis, superior 

ophthalmic vein and cavernous sinus thrombosis. 

Hemocultures were positive for Streptococcus viridans. 

Results: treatment was carried out with wide spectre 

antibiotics, covering S. aureus and anticoagulants; no 

surgical treatment was required and there was a good 

evolution without ophthalmologic sequelae. 

Conclusions: cavernous sinus thrombosis is the final 

complication of orbitary cellulitis, requiring an early 

detection in order to perform a proper treatment, where 

surgery is sometimes needed. 
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