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TROMBOSIS DE LA VENA OFTALMICA SUPERIOR, UN RETO
DIAGNOSTICO

Stefany Montoya Ortega, Abul Barkat Mustafa, Beatriz Torrellas Darvas, Ana crespi Ferran, Maria Rosa
Bonilla Quijada
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXII|

Describimos el caso de una paciente de 45 afios sin antecedentes relevantes que acudio a nuestro
servicio de urgencias en 2 ocasiones por cefalea frontal persistente. Se realizé un TC craneal sin
hallazgos patolégicos y se le di6 el alta con analgesia. A la semana del inicio de la cefalea volvié a
acudir por inflamacién periocular derecha y disminucién de vision. A la exploracién destacaba AV
de 0.1 en OD, PIO de 30 en el ojo afectado, edema bipalpebral, mas localizado en parpado superior,
proptosis, quemosis con poca hiperemia conjuntival pero ingurgitacion de vasos epiesclerales y
limitacion a la motilidad extraocular. Se decidio realizar un angio-TC por la sospecha de fistula
carotido-cavernosa. A pesar de que se descarté FCC y se informé por radiologia como celulitis
preseptal, no se observaba foco infeccioso local y destacaba una dilatacion de la vena oftalmica
superior ausente en el TC previo. En la analitica destaco leve leucocitosis y aumento de fibrinégeno.
Se tratd con antibioterapia endovenosa empirica y ante un empeoramiento severo de la congestion
a las 24h asi como un inicio de fiebre, se solicité una angio-RM para descartar trombosis de seno
cavernoso. Finalmente, se pudo llegar al diagndéstico de trombosis de vena oftalmica superior
aislada y se inici6 corticoterapia y anticoagulacion con mejoria de los signos y sintomas y resolucién
del cuadro al mes. Con este caso queremos destacar la importancia de la valoracion de las
imagenes radiologicas por el oftalmélogo y su concordancia con el cuadro clinico.



