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> Caso clinico de trombosis cerebral detectada tras diagnostico de

papiledema bilateral.
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INTRODUCCION

Se trata de una mujer de 47 afios que acude a consulta de
Optometria por pérdida de vision de cerca en los Ultimos
meses.

HISTORIA CLINICA

La paciente, que usa gafas sélo para visidén cercana, acu-
de por pérdida de visién de cerca con sus gafas actuales.
Refiere también tener picor y escozor en ambos ojos, asi
como una sensacion molesta que le hace parpadear cons-
tantemente. No tiene antecedentes familiares de enferme-
dades oculares y no ha tenido ninguna patologia en los
ojos previa a la revisién actual. Ha sufrido una intervencion
de hernia discal cervical recientemente.

EXPLORACION CLiNICA

En la exploracion optométrica se realiza la graduacién de
lejos y cerca, obteniéndose una visién 1.0 en ambos ojos
con la correccién adecuada. Se detecta una leve exoforia
en vision de cerca y el PPC a 15 cms. Los MOE no presen-
tan restricciones y la PIO obtenida con el tonémetro de
aire es de 13/16. En la exploracién de fondo de ojo con el
oftalmoscopio directo se observan los bordes de las papi-

las muy difusos, motivo por el que se la remite al oftalmo-
logo, quien confirma la existencia de papiledema bilateral.
Se remite a la paciente a urgencias para prueba de imagen
y valoracién neurolégica.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Resonancia magnética craneal.

DIAGNOSTICO

Trombosis de vena yugular interna y seno sigmoides en
lado derecho y trombosis parcial de seno venoso transver-
so homolateral asi como mastoiditis derecha tras realizar-
sele una resonancia magnética cerebral.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se barajan dos posibles causas de la trombosis: la presen-
cia de una mastoiditis derecha por el efecto protombético
de una infeccién adyacente y el efecto procoagulante del
DIU de la paciente. Se realiza tratamiento antibiético y dre-
naje timpanico para tratar la mastoiditis y se extrae DIU.
Asimismo se pauta tratamiento anticoagulante. En las re-
visiones sucesivas en Oftalmologia el papiledema persistia
en ambos ojos, sin presentar la paciente empeoramiento
de la visién. Se le seguirdn haciendo revisiones para con-
trolar la evolucién de la visién y del papiledema cada seis
meses.

CONCLUSION

La colaboracién entre distintos profesionales, en este caso
optometrista, oftalmélogo y neurélogo, es de vital impor-
tancia y redunda en un diagnéstico eficaz siempre y en
concreto en patologias que presentan escasos sintomas en
sus inicios, como es el caso de este papiledema bilateral.



