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Presentacion del caso:

Paciente de 13 anos de edad previamente sano
sin antecedentes perinatologicos de importancia
consulta por disminucion de la agudeza visual e
hipoacusia bilateral; durante la internacion
constatan hipotiroidismo, queratitis, reduccion
de la agudeza visual y edema de papila bilateral.
Se sospecha hipertension endocraneana, se
realiza neuroimagen donde no se observa lesion
ocupante de espacio.

Video 1: Tomografia computada de Video 2: Resonancia magnética de
cerebro sin contraste cortes axiales. cerebro secuencia T1.



Se destaca estenosis de conductos oOpticos y
auditivos internos, también se observa
dilatacion de las vainas periopticas. En la
puncion lumbar la manometria fue normal.

Video. 3 y Fig. 4 Cortes finos (T2 drive 1 mm): se observa
significativa reduccion segmentaria del calibre de ambos nervios
en el canal optico, aumento del liquido en vainas periopticas y
minima protrusion de papilas opticas.
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EONDUCTO OPTICO DERECHO

CONDUCTO OPTICO IZQUIERDO!

Fig 2. Tomografia computada de craneo con angulacion en
conductos opticos: Se evidencia notoria reduccion del calibre de los
conductos opticos (normal: 6 mm aprox.).
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Fig 3. Técnica de fusion de tomografia computada de craneo y secuencia
de RM T2 Drive con angulacion en conductos opticos y nervios opticos
logrando constatar la estenosis de ambos conductos opticos secundario a
hiperostosis de las apofisis clinoides anteriores.



CONDUCTOS AUDITVOS INTERNOS
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Fig 4. A. Corte axial de fosa posterior con Minip Invertido con angulacion a
conductos auditivos internos. B. Corte coronal de fosa posterior con
angulacion a conductos auditivos internos. Se observa reduccion del
calibre de los conductos auditivos internos.

El paciente evoluciona con deterioro auditivo y
visual sospechandose sindrome de malabsorcion
de probable etiologia autoinmune asociado a
déficit vitaminico, se constata reduccion de
vitamina Ay E.

Discusion:

Entre las causas de neuropatia craneal multiple
se debe considerar, ademas de las mas
frecuentes como inflamatorias-infecciosas e
infiltrativas, al estrechamiento de los canales y
conductos Oseos de la base de craneo. Estas
documentadas en patologias como la displasia
fibrosa, osteodistrofia renal, osteopetrosis y la
hematopoyesis extramedular. Sin embargo,
existen casos de modelos experimentales en
animales y pocos casos referenciados en
humanos que demuestren la reduccion del
diametro del canal optico y de otros agujeros de
la base de craneo secundarios a hiperostosis por
déficit de vitamina A.



Conclusion:

El estrechamiento de los agujeros de la
base de craneo ha sido reportado en varias
patologias sin embargo la importancia de
este reporte de caso radica en que la
hiperostosis puede ser causada por déficit
de vitamina A y el conocer esto puede
ayudar a un mejor enfoque diagndstico en
el paciente con patologia del canal optico,
conducto auditivo interno, y demas
agujeros de la base de craneo.
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