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Presentacion del caso:

Paciente masculino de 14 anos con antecedente
de déficit de IgA e hipotiroidismo, es derivado
a nuestra institucion por presentar fiebre de 4
dias de evolucion, que agrega cervicalgia,
disfagia y disglusia.En el laboratorio de
Ingreso se evidencia plaguetopenia y
leucocitosis.



Hallazgos |magenolog|cos

Se procede a la realizacion de una TC de
craneo y cuello con contraste que pone en
evidencia una coleccion prevertebral
cervical extendida desde C2-C5, ocupacion
mucosa de celdillas etmoidales y senos
esfenoidales y trombosis yugular bilateral.

Pte agrega ojo rojo doloroso y empeora su
cervicalgia, se solicita nueva TC de craneo y
cuello con contraste que muestra trombosis
de senos cavernosos y de venas oftalmicas
bilateral.

Ante dichos hallazgos se realiza RMI de
craneo, cuello y orbitas con contraste para
un correcto estudio de la patologia
trombatica.




Discusion: El déficit de IgA es la inmunodeficiencia mas
comun en la infancia (1:600). Puede ser asintomatica o
presentarse con infecciones repetidas y prolongadas, se
asocia a enfermedades autoinmunes como tiroiditis, AR.




Conclusion:

* La trombosis del seno cavernoso corresponde al
8-16% de las complicaciones intracraneales, la
rinosinusitis esfenoidal y etmoidal son la principal
causa, el mecanismo es por extension lateral osea o
mucosa directa y entre sus germenes mas comunes
se encuentra Streptococcus 43%, Staphylococcus
aureus 29%.Los estudios por imagenes juegan un
papel fundamental en el hallazgo precoz y oportuno
de estas patologias.
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