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Paciente de 68 an?os que acude a consulta de Oftalmologia Primaria por presentar diplopia
binocular de 1 afio de evolucién, sin otra clinica asociada. Como antecedentes personales refiere
sindrome depresivo en tratamiento con mirtazapina y pregabalina.

A la exploracién oftalmoldgica presenta una AV de 0,5 en ojo derecho y 0,9 en ojo izquierdo. Al
Cover Test se aprecia en ojo derecho hipotropia de 8DP, con endotropia de 2DP en visién lejana,
e hipotropia de 4DP en visidn cercana. Al valorar la motilidad ocular extrinseca se aprecia en 0jo
derecho limitacion a la supraduccion en todas las posiciones y limitacion a la aduccion. Ante los
hallazgos descritos se solicita RMN craneal y orbitaria y se envia a control en 1 mes,
encontrandose en esta revision aumento de la hipotropya y endotropia. Los resultados de la RMN
orbitaria revelan una tumoracio?n intraorbitaria retroocular derecha de localizacio?n intraconal, de
bordes bien definidos y sin infiltracio?n de estructuras vecinas, sugestiva de hemangioma
cavernoso orbitario. Dicha lesio?n desplaza al nervio 6ptico en direccio?n craneal y contacta con
el recto medial y recto inferior, explicando la cli?nica del paciente.Ante los hallazgos descritos se
solicita campo visual 24-2 y OCT, actualmente pendiente de realizar.

Resulta interesante remarcar que el paciente unicamente debutd con diplopia binocular, sin otra
clinica asociada, como dolor ocular o proptosis (frecuentes en esta patologia). Es importante, por
tanto, el correcto estudio de la diplopia binocular y la sospecha clinica de patologias secundarias
como el caso de nuestro paciente, para su correcto diagnostico.



