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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 7 afios de edad, internado con diagndstico de celulitis orbitaria y evolucién desfavorable.
Presenta compromiso de la musculatura ocular izquierda con abolicion de los movimientos, anisocoria, ptosis

palpebral, reflejo fotomotor disminuido y cefalea persistente de mas de 48 horas de evolucion.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

HOSPITAL

POSADAS

RM de cerebro con gadolinio: asimetria y engrosamiento meningeo del seno cavernoso izquierdo. Trombosis parietal de la arteria

carotida interna petrosa y cavernosa izquierda con dilatacion aneurismatica la porcién cavernosa.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

Angiografia digital

AngioRM: dilatacion aneurismatica la porcion cavernosa y de la arteria cerebelosa superior izquierda. Angiografia: Aneurisma sacular de la arteria

carotida izquierda porcion cavernosa.
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POSADAS

La oftalmoplejia dolorosa consta de dolor orbitario, paralisis oculomotora unilateral, con compromiso de la rama oftdlmica y a veces de la rama

DISCUSION:

maxilar del trigémino. Se presenta con afeccion del seno cavernoso y/o de la fisura orbitaria superior; secundarios a: traumatismo, causas
vasculares, infecciosas, tumorales, enfermedades granulomatosas e idiopaticos como el sindrome de Tolosa Hunt.

Los aneurismas de la arteria cardtida interna cavernosa en general representan el 2-9% de todos los aneurismas intracraneales y el 15% de los
aneurismas de la cardtida interna, siendo poco frecuente en la edad pediatrica. Se clasifican de acuerdo a su etiologia en iatrogénicos,
postraumatico, ateroescleroticos o infecciosos.El tratamiento es quirurgico o endovascular.

La RMN cerebral con contraste es el método de primera linea dada su alta sensibilidad y especificidad.
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HOSPITAL

POSADAS

La oftalmoplejia dolorosa es una entidad poco frecuente, se deben encarar diferentes alternativas diagnodsticas; la disciplina

CONCLUSION:

semioldgica y los estudios imagenologicos son de vital importancia para llegar al diagndstico.

En el caso de lesiones vasculares, pueden evaluarse con alta precision por TC y en especial por RM, siempre que se realicen

con protocolos angiograficos. Aun asi, en varias ocasiones, es necesario completar el estudio con una angiografia digital,

especialmente si se plantea la posibilidad de tratamiento quirtirgico convencional o endovascular.
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