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Caso clinico

Trombosis de la vena oftalmica superior y fistula

arteriovenosa: un reporte de caso
Superior ophthalmic vein thrombosis and arteriovenous fistula: a case report
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RESUMEN

La trombosis de la vena oftalmica superior es una entidad poco frecuente,
suele presentarse con proptosis de aparicion subita, inyeccién conjuntival
y trastornos visuales. Hasta ahora, una cantidad limitada de estudios han
abordado esta afeccion. Presentamos el caso de un varén de 38 afios con
historia clinica de protrusion ocular izquierda progresiva de catorce afios
de evolucién y trombosis del seno cavernoso, inusualmente acompanada
de un angioma venoso. Se han asociado varias causas a esta presen-
tacion; el tratamiento y diagnostico temprano de la etiologia subyacente
pueden proporcionar un mejor pronéstico y prevenir complicaciones.
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INTRODUCCION

La vena oftalmica superior es responsable de la mayor
parte del drenaje venoso de la érbita. La trombosis
dentro de esta vena es una condicién extremadamente
rara y puede surgir de miltiples etiologias. Los signos
de congestién orbitaria incluyen proptosis de aparicién

ABSTRACT

Superior ophthalmic vein thrombosis is a rare entity, it usually presents with
sudden onset proptosis, conjunctival injection, and visual disturbance. As
of now limited studies have addressed this condition. We present the case
of a 38-year-old male with a fourteen-year history of progressive left-sided
eye protrusion, and cavernous sinus thrombosis, unusually accompanied
by a venous angioma. Several causes have been associated with this
presentation; early recognition and treatment of the underlying etiology
may provide a better prognosis and prevent complications.
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stbita, inyeccién conjuntival y trastornos visuales." El
diagnéstico precoz, la intervencién centrada en la en-
fermedad subyacente y los sintomas del paciente son
cruciales para tratar con éxito esta entidad. Presentamos
el caso de un varén de 38 afios con una larga historia
de protrusién ocular izquierda progresiva, trombosis del
seno cavernoso, acompanada de un angioma venoso en
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el I6bulo frontal derecho y aparentemente un trastorno
trombético.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 38 anos acude al servicio de urgencias con un
historial de protrusion ocular izquierda de catorce afos
de evolucién. Al ingreso, el paciente estaba consciente y
referia dolor al mover el ojo, sensacién de cuerpo extrafio y
visién borrosa. La historia clinica previa incluye hematoma
epidural frontoparietal izquierdo debido a un traumatismo
craneoencefdlico grave tratado con una craneotomia des-
compresiva hace diecinueve afos e hipertension arterial
no tratada.

En la exploracion fisica se observé proptosis del ojo
izquierdo, edema supraciliar izquierdo con dolor a la
palpacién y movimientos oculares regulares con reflejos
conservados. Los resultados de laboratorio revelaron leu-
cocitosis (17.35 X 10 © 3/ul) y una leve disminucion de
los linfocitos (17.6%).

Una tomograffa computarizada multifasica revelé
exoftalmia izquierda con dilatacién y trombosis parcial
de la vena oftdlmica izquierda aparentemente secundaria
a trombosis del seno cavernoso ipsilateral (Figura 1) y un
hallazgo incidental de un signo de cabeza de medusa en
el angulo del cuerno anterior del ventriculo derecho con
la presencia de una vena dural colectora (Figura 2). En
este momento, se sospeché de una fistula arteriovenosa

dural del seno cavernoso, secundaria a los antecedentes
traumdtico-quirdrgicos.

Debido a los hallazgos correspondientes, se sugirié un es-
tudio diagnéstico confirmatorio de angiografia por sustraccién
digital que lamentablemente fue rechazada por el paciente.
Se realiz6 una ecografia complementaria que mostré una
vena oftalmica izquierda con la presencia de un componente
hipoecoico intraluminal, causante de obstruccién y flujo
filiforme, también se observa orientacién bidireccional del
flujo con Doppler espectral, lo cual es correspondiente a un
patrén de flujo de fistula arteriovenosa (Figura 3).

Los datos adicionales de resonancia magnética con-
trastada eran compatibles con una anomalia venosa de
desarrollo (angioma venoso) en el I6bulo frontal derecho,
acompanada de un pequeno infarto lacunar en el 16bulo
parietal derecho.

El paciente fue tratado con analgésicos no esteroideos,
aspirina, antihipertensivos sistémicos y lubricantes locales
que mejoraron la proptosis del ojo izquierdo. Tras evolu-
cién favorable y mejoria clinica, el paciente fue dado de
alta. Debido a la sospecha de un trastorno trombético, el
paciente fue remitido a valoracién reumatolégica y tras las
pruebas no se realizé ninglin diagnéstico especifico.

DISCUSION

La trombosis de la vena oftalmica superior (TVOS) es una
afeccién extremadamente rara con una incidencia notifi-

Figura 1: Angiografia multifasica del craneo en corte axial y reconstruccion volumétrica. Obsérvese el aumento de volumen de los tejidos blandos
intra y extraconales con protrusion del globo ocular y edema periorbitario (flechas curvas). A) Vena oftalmica superior del lado izquierdo con calibre
aumentado en comparacion con el lado derecho en el que se observa un defecto de llenado con un pasaje filiforme periférico (flechas) que se ex-
tiende hacia el seno cavernoso del mismo lado (punta de flecha). B) Se observa una vena oftalmica superior con persistencia al paso del medio de
contraste en su fase arterial (flechas), lo que nos hace sospechar una fistula arteriovenosa probablemente asociada con antecedentes traumaticos.
C) Reconstruccion volumétrica que muestra el paso de medio de contraste intravenoso filiforme con distribucion periférica (flechas).
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Figura 2:

Anomalia venosa del desarrollo como hallazgo
incidental. Angiotomografia de craneo en fase
arterial.

A) y B) Corte axial y reconstruccion multiplanar
coronal mostrando una imagen en “cabeza de
Medusa” en el &ngulo del cuerno anterior del
ventriculo derecho (flecha recta) que muestra la
presencia de una vena dural colectora (flecha
curva). C) Reconstruccion sagital.

D) Reconstruccion volumétrica 3D (flechas).

Figura 3:

Mapa de color y patron espectral de la
ecografia Doppler a nivel de la vena
oftalmica superior izquierda. A) Se
observa la presencia de un componente
isoecoico en el interior de la vena
oftdlmica superior izquierda a tejido
graso intraconal correspondiente a un
trombo que condiciona obstruccion
importante; sin embargo, el examen
Doppler con mapa de color muestra un
flujo laminar periférico con direccion
retrograda anormal segun la escala

de colores. B) Doppler espectral. Se
observa una orientacion bidireccional
del flujo, correspondiente a un patrén
de flujo de fistula arteriovenosa.
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cada de 3-4 casos/millén/ano. La etiologfa es multifactorial
y puede dividirse en séptica o aséptica. Las etiologfas
asépticas estan asociadas a traumatismos o inflamaciones
faciales, fistula carétido-cavernosa espontanea, estados
hipercoagulables, neoplasia orbitaria, sindrome de Tolosa-
Hunt y patologia del seno cavernoso.*?

El drenaje venoso orbitario deficiente se manifiesta
clinicamente con proptosis, quemosis, congestion con-
juntival, oftalmoplejia y alteraciones de la agudeza visual;
estos sintomas pueden darse en presencia de trombosis
del seno cavernoso y celulitis orbitaria."* El diagnéstico se
establece mediante un andlisis clinico y radiolégico, gene-
ralmente mediante tomografia computarizada mejorada o
resonancia magnética.’

El principal hallazgo imagenoldgico es la dilatacion de
la vena oftalmica superior con defectos de llenado interno.
Hasta un 10% de estas dilataciones anormales se asocian
con trombosis y pueden ser unilaterales o bilaterales. Otros
hallazgos imagenolégicos incluyen la presencia de tejido
blando varado alrededor de la vena y dentro de la grasa
orbitaria, asi como agrandamiento de los misculos extrao-
culares. El tratamiento depende de la causa subyacente e
incluye anticoagulacién, antibidticos y cirugfa.

Existen mdltiples factores de riesgo asociados a la trom-
bosis de la vena oftalmica superior; en este caso, los dos
principales causantes fueron antecedentes de traumatismo
facial y un posible trastorno trombdético. El mecanismo de la
trombosis cavernosa secundaria a una fistula arteriovenosa
dural ipsilateral, probablemente relacionada con el ante-
cedente traumatico-quirdrgico craneal, precipitada por un
estado de hipercoagulabilidad sistémica subyacente, que
también puede explicar el hallazgo de infartos lacunares
en el I6bulo parietal.

En el caso de pacientes jovenes es critico descartar una
causa subyacente de hipercoagulabilidad. Por ello se reco-
mienda evaluar anticuerpos lGpicos, anticuerpos anticardioli-
pina, proteina Cy S, antittombina I, homocisteina y factor V
de Leiden, desgraciadamente, en esta paciente nunca se llegd
a un diagnéstico.® Es importante sefalar que, en este caso, la
evolucién de la proptosis fue considerablemente més larga
en duracién, lo que es controvertido, ya que este proceso se
describe principalmente de forma aguda o subaguda.
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Los angiomas venosos representan una de las mal-
formaciones vasculares cerebrales mas frecuentes. Estdn
presentes hasta en un 3% de la poblacién general; el patrén
diagnéstico distintivo consiste en una confluencia de venas
orientadas radialmente en un Gnico canal venoso dilatado.”
Aunque esta condicién es benigna y ha sido un hallazgo
aislado durante la evaluacién de pacientes. La coexistencia
de una trombosis de la vena oftdlmica superior con un
angioma venoso nunca se ha descrito anteriormente.

CONCLUSIONES

El reconocimiento temprano de la enfermedad subyacente
que causa una trombosis de la vena oftalmica superior,
acompanado de una intervenciéon adecuada, es funda-
mental para evitar complicaciones catastréficas y mejorar
el prondstico del paciente.

Para abordar eficazmente este problema, es crucial
un enfoque de imagen multimodal. En los pacientes mds
jovenes es valioso descartar una causa subyacente de hi-
percoagulabilidad.
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