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La es una patologia infrecuente con prondstico grave, el cual dependerd de la [Zl La parte de imagen con el
instauracion de un tratamiento temprano. Las infecciones pericraneales asociadas al drea otorrinolaringoldgica son un identificador de relacion
factor de riesgo, siendo este grupo de patologias frecuentemente diagnosticadas en la poblacion pediatrica. raISC?‘IIr\]/% se encontro en el
Paciente mujer de 12 afios con dolor y edema palpebral izquierdo de 24 horas de evolucién, proptosis y bilateralizacidon
de répida e\l/oluci,én, asi copjo vomitos y cefale.a' desde.ha.ce dos dias. Afebril en todo momento, niega clinica catarral. El La parte E] La parte
EXPLORACION FISICA: Tridngulo de evaluacién pediatrica estable. de de
(imagen 1). No focalidad neuroldgica. imagen imagen
con el con el
Se realiza analitica con leucocitosis, neutrofilia y elevacion de reactantes de fase aguda (Proteia C Reactiva 17 mg/dL, identifica identifica
Procalcitonina 61ng/mL). Se realiza ecografia de partes blandas con importante edema palpebral y aparente celulitis dor de dor de
preseptal asi como TAC Craneal revelando el diagndstico de sinusitis frontal, maxilar y etmoidal; trombosis de tercio ﬁ%%c;l%n :%gc;\%n
anterior de senos longitudinal, sagital y seno cavernoso izquierdo con realce meningeo. Trabeculacion de grasa se se
retroorbitaria izquierda y aumento de calibre de vena oftdlmica (imagen 2). Se decide ingreso para comenzar encontrd encontrd
tratamiento con enoxaparina, corticoterapia y antibioterapia (cefotaxima, metronidazol y vancomicina), con en el en el
normalizacién progresiva de la clinica e imagen radioldgica en sucesivos controles. archivo. archivo.
El diagndstico de TSSV se caracteriza por la triada tipica de , estando presentes en el caso de nuestra paciente los dos

primeros signos nombrados. Este tipo de afectacion inespecifica dificulta el diagndstico, siendo necesario el uso de pruebas complementarias para el diagndstico
definitivo. El tratamiento ante un probable origen infeccioso es controvertido y en su mayoria empirico segun la epidemiologia y el probable foco de origen. En
nuestro caso, ha sido relacionado con una sinusitis previa con extensidn a senos venosos.

El La parte de imagen con el identificador de relacién rld2 no se
encontr6 en el archivo.




