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Resumen

Introduccion: Las lesiones del seno cavernoso, aunque relativamente frecuentes en el &mbito
neuroldgico, son clinicamente dificiles de etiquetar, dada la gran cantidad de etiologias posibles. En
muchos casos, a pesar de estudios completos el diagnostico resulta fatil. A continuacién
presentamos un caso de sindrome de Tolosa-Hunt atipico consecuencia de una paquimeningitis
focal.

Caso clinico: Mujer de 39 anos que debuta con un cuadro de alteracion sensitiva en la hemicara
derecha, que posteriormente evoluciona hacia una oftalmoplejia dolorosa. En las imagenes obtenidas
por resonancia magnética (RM) se observaba una infiltracion difusa a nivel del seno cavernoso, que
se extendia hacia la duramadre circundante y a través del foramen oval hacia la fosa infratemporal.
Tras realizar un estudio diagndstico complejo que incluia analisis del liquido cefalorraquideo (LCR),
sangre, y estudios de imagen complementarios a la RM, se procedi6 a la realizaciéon de una biopsia
de la duramadre afecta. Esta se realizéo mediante un abordaje subtemporal, previa colocaciéon de un
drenaje lumbar. La biopsia dio como resultado una infiltracién linfo-histiocitaria inespecifica, con
granulomas no necrotizantes, hallazgos compatibles con una paquimeningitis focal. Con este
diagndstico, habiendo excluido otras causas posibles, se instaur¢ tratamiento con corticoides, a raiz
del cual la paciente mejord rapidamente. En los siguientes controles de RM se observo una
resolucion de las lesiones previas.

Discusion: El sindrome de Tolosa-Hunt es considerado una paquimeningitis del seno cavernoso. En
ocasiones, como ocurre en nuestro paciente, esta inflamacion dural se extiende a estructuras
anexas, sumando otras alteraciones neuroldgicas a las ya producidas en el sindrome clasico. En
cualquier caso, la biopsia resulta un procedimiento imprescindible y la respuesta esperable a los
corticoides es buena. El seguimiento debe ser estrecho; la ausencia de respuesta a corticoides o la
recidiva de la sintomatologia debe hacer sospechar de otros procesos, tales como infecciones o
linfomas.
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