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DIFERENTES MANEJOS DE LA PARESIA DEL VI NERVIO
CRANEAL ASOCIADA A FISTULA
CAROTIDO-CAVERNOSA. A PROPOSITO DE 3 CASOS
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En la fistula carétido-cavernosa (FCC) se produce una conexion anormal entre el seno
venoso y la cardtida interna, y puede ser de alto flujo, o de bajo flujo. Las manifestaciones
clinicas se producen debido al aumento de presion venosa en el seno cavernoso, que genera
dificultad del retorno venoso. Dentro de las manifestaciones podemos encontrar exoftalmos
pulsatil, ptosis palpebral, caput medusae y alteraciones del lll, IV, V y VI par craneal.

Se presenta una serie de 3 casos de FCC diagnosticadas en nuestro centro de paralisis del
VI nervio craneal y que se resolvieron mediante diferentes abordajes terapéuticos, que a
continuacion se exponen:

El primer caso: mujer de 30 afos con clinica de ojo rojo y diplopia. Paresia de VI nervio
craneal derecho con endotropia de 45 dioptrias prismaticas (DP). Se realizé embolizacion de
FCC con persistencia de paresia por lo que se decidio realizar una transposicion de rectos
verticales, consiguiendo la ortotropia en posicién primaria de la mirada.

El segundo caso trata de una mujer de 55 afios que presentd los mismos sintomas
mencionados en el caso anterior. La exploracion manifestaba una endotropia de 15 DP, que
se resolvid al cabo de poco tiempo tras la embolizacién.

Y finalmente, varén de 75 afios que inicialmente presentd ojo rojo unilateral asociandose
posteriormente diplopia con una endotropia de 50 DP. Se inyecto toxina botulinica en el recto
medio, produciéndose una resolucion completa de la paresia.



