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Resumen

El objetivo de esta presentacion es transmitir nuestra experiencia y comentar algunos de los

elementos clinicos e imageneoldgicos encontrados en la paciente. Representa un caso de

trombosis del seno cavernoso secundario a celulitis facial por infeccion bacteriana secundaria

a herpes zéster trigeminal. El cuadro se pinta tipico, cumpliendo todos los criterios diagnosticos

propuestos por Eagliton y a pesar del tratamiento intensivo, la paciente fallece.
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INTRODUCCION

La trombosis de los grandes senos durales puede producirse en el curso de la difusién
intravenosa de una infeccién de venas extracraneales(1l). La primera descripcion fue hecha
por Ribes en el siglo XIX (2).

El seno que con mayor frecuencia se afecta es el cavernoso, al cual se puede difundir la
infeccidn a través de la vias venosas por tres caminos: lesiones de la mitad superior de la cara
a través de venas faciales que comunican con venas angular y oftdlmica superior, infeccion de
senos esfenoidales y etmoidales posteriores hacia abajo y por el oido, hacia atras(3).

Desde el punto de vista clinico se han propuesto 6 criterios para el diagnostico (Criterios de
Eagleton) (4), los que se relacionan a continuacién: un sitio conocido de infeccion, evidencia
de infeccidn en el torrente sanguineo, signos precoces de obstruccién venosa en la retina, la

conjuntiva o el parpado, paresia del Ill, IV y VI pares craneales como resultado del edema
inflamatorio, formacion de absceso en el tejido blando circunvecino,y evidencia de irritacion
meningea.

El herpes zGster es un trastorno comun que consiste en una infeccion dermatomal cutanea
secundaria a la reactivacion del virus. Se presenta con un estimado anual de 3.4 casos por
mil, influyendo dos factores de manera importante en su frecuencia: la edad y la
inmunosupresion(b).

El z6ster puede afectar cualquiera de los nervios craneales: con mayor frecuencia el trigémino,
su rama oftalmica, el trastorno puede complicarse con diseminacion a estructuras orbitales,
también suele ocurrir sobre infeccion bacteriana con difusion intracraneal a través de los
sistemas de drenaje venoso extracraneales (6-8).



Se nos presenta un caso tipico de trombosis de seno cavernoso, secundario a celulitis facial
por herpes zoster trigeminal, experiencia que quisimos transmitir y de una vez comentar
aspectos clinicos e imageneoldgicos encontrados en el caso.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente femenina, de 28 afios de edad, con antecedentes de buena salud, que comienza con
dolor facial y lesiones en la piel de la cara, eritematosas con papulas y costras que se extienden
desde el labio, parte inferior del ala nasal, regidbn maxilar y cigomatica, con enrojecimiento
conjuntival izquierda y engrosamiento del parpado de ese mismo lado, se diagnostica en su
area de salud la presencia de un herpes zéster trigeminal izquierdo. Tres dias después del
comienzo de los sintomas, aparecen signos inflamatorios en la piel que cubre ambas regiones
orbitarias y frontal izquierda, acompafada de cefalea intensa, trastorno de la conciencia y
vomitos en proyectil, es atendida en el hospital de Yaguajay, donde se le realiza puncion
lumbar, obteniéndose un liquido cefalorraquideo ligeramente turbio, pandy positivo, 867
células a predominio de polimorfonucleares, decidiéndose asi el ingreso de la paciente.
A peticién de los familiares, se remite a nuestro centro, donde llega en estado de estupor, con
hipertermia mantenida: al examen fisico se constata engrosamiento evidente de las venas en
region frontal izquierda con inflamacion orbitaria bilateral con gran tension a la palpacion y
proptosis y quemaosis conjuntival de ambos ojos (Figura #1). Se realiza cultivo de las lesiones
de la piel y se comprueba la presencia de estafilococo dorado coagulasa positivo y se plantea
el diagnéstico de trombosis del seno cavernoso.
Exdmenes complementarios realiza-dos:
Puncion lumbar: liquido xanto-cromico, pandy positivo, 867 células a predominio de
polimorfonucleares.
TAC de craneo y orbita (figura #2):
Craneo: Pérdida del espacio subaracnoideo con colapso de cuerpos ventriculares por edema
cerebral.
Orbita: Espacio retroorbitario ocupado por liquido y estructuras edematosas con protrusion del
globo ocular derecho.

DISCUSION

En el caso que nos ocupa se presentd como proceso primario un herpes zéster trigeminal con
afectacion de sus tres ramas, sobre todo la oftalmica, con diseminacion a estructuras orbitarias,
originando secuelas oculares agudas como conjuntivitis e iridociclitis.

Precoz y desafortunadamente para la paciente, aparecieron las manifestaciones clinicas de la
tromboflebitis craneal con todo su cortejo sintomatico que describe la literatura (3,6,9), y que
son consecuencia del estasis venoso de las regiones tributarias del seno y de la propagacion
de la inflamacion de los nervios contenidos en la pared del mismo (10), las cuales en un
principio eran unilaterales y con posterioridad se hicieron bilaterales, al parecer por
diseminacion al seno cavernoso opuesto a traves del seno circular.

Como se conoce una de las complicaciones mas temidas del zoster trigeminal lo constituye
precisamente la vasculitis craneal con tromboflebitis séptica, donde el germen mas frecuente
es el estafilococo, aunque se han observado también estreptococos y neumococos e incluso
gérmenes anaeroébicos (10-13).

En la paciente se demostro la presencia del primero en el extendido del material de las lesiones
de la piel de la cara.

El tratamiento de la trombosis del seno cavernoso se apoya en el diagnéstico temprano, con
uso inmediato de antibioticos antiestafilococicas y erradicacion de la lesion que le dio origen
(7). En la paciente en cuestién se utilizé una terapia combinada que consistié en: Vancomicina



a razon de 2 g al dia, Amikacina 15 mg/kg y Aciclovir a dosis plenas, asi mismo se trato de
forma local la lesidon de la cara y se tomaron medidas de indole general.

A pesar del tratamiento, la paciente fallece, practicAndosele necropsia, donde hubo completa
correlacion clinico-patolégica, evidenciandose loa hallazgos tipicos de la enfermedad desde el
punto de vista anatomopatolégico (14).

ABSTRACT

The aim of this paper is to present our experience and comment some of the clinical and
imaging elements found in the patient. It represents a case of thrombosis secondary to facial
celulites by bacterial infection secondary to herpes zoster trigeminal. The picture is tipically
presented that accomplished all diagnostic criteria proposed by Eagleton and in spite of
intensive treatment the patient died.
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