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Se trata de una mujer de 85 afios con Alzheimer que es traida al servicio de
urgencias por aumento de volumen del ojo derecho con equimosis asociada
ademas de proptosis (fig a). Ante dicha clinica el oftalmélogo de guardia solicita
valoracion por nuestra parte. Se realiza un TC orbitario sin y con civ donde
objetivamos ingurgitacion de la vena oftdlmica superior a la vez que se identifica
un defecto de replecion en su interior (fig b, c, d), siendo estos hallazgos
compatibles con tromboflebitis de dicha vena.

Presentacion:

Todo radidlogo que haga guardias ha de estar familiarizado con patologia
orbitaria infecciosa, inflamatoria, vascular y traumatica (1).

La tromboflebitis de la vena oftalmica, aunque poco frecuente, si no se detecta
puede generar complicaciones devastadoras para el paciente (2). Los factores de
riesgo son multiples (infeccion, trauma, inflamacion, alteraciones de la
coagulacion, neoplasia concomitante, etc). La infeccion orbitaria activa el
funcionamiento de la cascada inflamatoria que puede culminar en una
tromboflebitis, siendo los agentes causantes mas frecuentes el S. Aureus y
streptococos anaerobios.

Dentro de la patologia orbitaria de urgencias la méas frecuente es la infecciosa, la
cual a su vez puede degenerar en patologia vascular como en nuestro caso. La
tromboflebitis de la vena oftdlmica se suele asociar a una sinusitis paranasal, y
en el TC los datos concluyentes seran aumento de calibre de dicha vena ademas
del seno cavernoso, engrosamiento de la musculatura extraocular, exoftalmos y
edema periorbitario (1).

Discusion :

No olvidar nunca la asociacion entre patologia inflamatoria/infecciosa orbitaria y
la tromboflebitis de la vena oftalmica, especialmente ante un exoftalmos sin una
causa visible en TC sin civ.
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Figura a. TC sin civ axial que muestra la proptosis del ojo derecho. b, ¢, d TC con
civ en los planos axial y coronal que donde se identifica la elongacion y el defecto
de replecion en el interior de la vena oftalmica superior.
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