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Resumen

Objetivos: Descripcion del sindrome del apex orbitario y su diagnostico diferencial, como
constelacion de sintomas y signos, entre los que destacan ptosis, oftalmoplejia, hipoestesia o
anisocoria, que resultan del compromiso de los nervios craneales II, III, IV, VI y V1. El origen causal
puede tener un origen inflamatorio, endocrinoldgico, infeccioso, vascular, traumatico, iatrogénico o
neoplasico. Entre las causas neoplasicas, destacan neoplasias de cabeza y cuello, neuronales,
hematoldgicas y metastasicas.

Material y métodos: Se describe la presentacion clinica y radioldgica de un paciente con sindrome
del &pex orbitario.

Resultados: Hombre de 79 afos que ingresa por cuadro progresivo de hipoestesia del nervio
trigémino V1 izquierdo que evoluciona desde 2019, seguido de aparicion de diplopia binocular en
febrero de 2022 por la cual consulta. Como antecedentes médicos, exfumador, con importante
fotoexposicion y multiples resecciones de neoplasias cutaneas. A nivel semioldgico, destacaba ptosis
con paresia del nervio oculomotor izquierdo (intrinseca y extrinseca), paresia del VI nervio craneal
izquierdo y una hipoestesia en territorio V1. Asimismo, presentaba edema palpebral e inyeccion
conjuntival. Se realiz6 tomografia computarizada (TC) craneal que objetivo asimetria por
ensanchamiento en seno cavernoso izquierdo con extension hacia hendidura orbitaria con captaciéon
de contraste sugestiva de lesion tumoral que se corrobord en la angiorresonancia magnética
cerebral. El andlisis del liquido cefalorraquideo fue normal. Se realizé biopsia orbitaria que objetivo
infiltracion por carcinoma escamoso cutaneo. TC corporal sin cambios significativos. Actualmente,
incluido en tratamiento con ensayo clinico.

Conclusion: Existen diferentes causas de sindrome del dpex orbitario, entre ellas, una causa
infrecuente como es el carcinoma escamoso cutaneo.
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