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0JO ROJO Y PROPTOSIS: DESENMASCARANDO LA TROMBOSIS DE LA VENA OFTALMICA SUPERIOR Y SU
COEXISTENCIA CON LA FiSTULA CAROTIDA CAVERNOSA.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS POR RESONANCIA MAGNETICA

Paciente masculino de 63 afnos que acude a la guardla por presentar propt05|s ocular |qu|erda ojo rojo, pérdida de la
Motilidad ocular progresiva de un mes de evolucion. : P e :

! 'S

Proptosis ocular izquierda con Hipertrofia de la musculatura Defecto de relleno en la
heterogenidad de la grasa intraorbitaria extraocular izquierda vena oftaimica superior

Se identifica proptosis ocular |qu|erda a expensas de hlpertrofla de Ja musculatura extraocular y heterogeneidad de la
grasa intraorbitaria. Llama la atenuon ) mcremento deI volumen de Ia vena oftalmlca superior con un-aparente defecto
de reIIeno central : AT R PLE I




PRESENTACION DE CASO
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Trombosis parcial de la vena oftalmica Trombosis parcial de seno cavernoso
superior visible en fase arterial izquierdo en fase venosa

Se identifica en la fase arterial realce de la vena oftalmlca superlor Ia cual se encuentra drlatada y con un aparente defecto de relleno en su sector proximal.
Se identifica asimetria en la fase venosa del seno cavernoso con menor reIIeno post: contraste del izquierdo. Angiografia digital: Llenado parcial del seno
cavernoso izquierdo parcialmente trombosado en tlempo arterlal compat|ble con "ﬂstula duraI de bajo flujo asociado a trombosis del seno petroso inferior y
de la vena oftadlmica superior *
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| DISCUSION

La trombosis de la vena oftalmica superior es un patologia infrecuente. Se presenta con
edema palpebral, proptosis, quemosis y limitacion de la motilidad ocular realizando su
tratamiento con anticoagulacion. Su diagndstico diferencial es una fistula cardtida
cavernosa, la cual tiene una clinica similar presentandose con exoftalmos, quemosis,
inyeccidon conjuntival y soplo, su tratamiento es la embolizacion. En nuestro caso se
planteo un paciente con un diagnostico imagenoldgico controvertido ya que tenia
ambas condiciones.

Dadas las graves complicaciones oftalmicas que puede llevar a la pérdida visual de |a
Trombosis de |la vena oftalmica superior y de su diagndstico diferencial con fistula carétido
cavernoso hacen fundamental su adecuado diagndstico radioldgico para su eficaz

tratamiento. Se deben considerar los casos infrecuentes de presentacion conjunta de
N ambas etiologias
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