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1. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

Los hemangiomas cavernosos son tumoraciones vasculares benignas que cursan con crecimiento lento y progresivo.
Habitualmente afectan mas a mujeres, existiendo un pico de incidencia entre los 40-50 afos.

Los signos vy sintomas mas frecuentes en pacientes con este tipo de tumoraciones son: proptosis, dolor retro ocular,
cefalea, disminucion de agudeza visual y diplopia. En la exploracion oftalmoldgica pueden observarse ademas pliegues
coroideos y papiledema.

Con la presentacion de este trabajo se pretende poner de manifiesto la importancia de una buena anamnesis y explo-
racion binocular, asi como la derivacion a otros profesionales o al servicio de urgencias cuando nos encontramos con
este tipo de diplopias.
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2. MATERIAL Y METODOS:

21. HISTORIA CLINICA

Se presenta el caso de una mujer de 50 anos que acude en varias ocasiones a la dptica por sensacion de pérdida de
vision fatiga e incomodidad que en un principio se asocia a aumento de presbicia, pero sin mejoria evidente tras ajuste
de refraccion.

Unos meses después de presentar esta sintomatologia acude a la dptica con diplopia de dos dias de evolucion en dex-
troversion.

En la exploracion se observa clara limitacion en abduccion en ojo derecho vy se deriva al servicio de urgencias oftalmo-
logicas para valoracion donde se confirma la diplopia horizontal (posible paresia de VI par craneal derecho) y se solicita
resonancia magnética, estudio de diplopia por neurologia y perfil tiroideo ya que se aprecia, ademas, cierta proptosis.
La paciente queda ingresada con protocolo ICTUS a cargo de neurologia.

2.2. EXPLORACION CLINICA

e Agudeza visual sin correccion en vision lejana (AVscVL) 1.0

e Refraccion subjetiva de lejos: Neutro en ambos ojos.

e Utiliza gafas de cerca: +1.50D- Agudeza visual con correccion vision proxima (AvecVP):1

e Motilidad: limitacion en abduccion ojo derecho.

e | eve proptosis ambos ojos.

e Tomografia de coherencia dptica (OCT) macular y de capa de fibras del nervio dptico: normal en ambos ojos.

e Analitica: no presenta valores alterados en perfil tiroideo.

e Resonancia magnética craneal: se observa lesion ocupante de espacio en seno cavernoso (29x13x20mm). La lesion
se introduce en la silla turca y ocupa parcialmente el “Cavum de Meckel”. Produce desviacion del tallo hipofisario.

3. RESULTADOS:

31. DIAGNOSTICO
Tras las pruebas realizadas vy tras diagnostico diferencial con otros tumores como Schwannoma, meningioma, pseudo-
tumor inflamatorio y linfoma se diagnostica hemangiona cavernoso.

3.2. TRATAMIENTO Y EVOLUCION.

Como tratamiento inicial se propusieron sesiones de radioterapia esterotaxica durante tres meses con el fin de evitar
técnicas mas invasivas, disminuir el tamano de la tumoracidn y los sintomas vy signos asociados.

Tras el tratamiento el tumor redujo su tamano vy la diplopia remitio.

En el seguimiento oftalmoldgico se realizé una campimetria y una nueva OCT de capa de fibras del nervio éptico que
no presentaron alteraciones.

4. CONCLUSIONES

La diplopia binocular de aparicion subita o reciente es una urgencia que nos hace sospechar de patologias secunda-
rias y debe derivarse para su correcto tratamiento y seguimiento que, habitualmente serd multidisciplinar: oftalmadlo-
go, neurdlogo, radidlogo, oncdlogo...
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