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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 95 anos HTA, DM, DL con antecedentes de ictus cardioembdlico
sin secuelas que acude a Urgencias por cefalea hemicraneal derecha de 1 semana de evolucion, sin
datos de alarma salvo la edad de la paciente y perdida de visién porgresiva en la anamnesis dirigida.
Niega sindrome constitucional, niega fiebre o sensacion distérmica, sin datos sugestivos de
claudicacion escapular o pelviana.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 155/75, FC 77 Ipm, Sat 98% basal. Peso: 59 kg. AC:
ritmica. Sin soplos. AP: MVC sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando y depresible. RHA+. No
doloroso a la palpaciéon. MMII: no edema ni signos de TVP. PPP. Neuroldgico: pupilas midticas
reactivas. PPCCs normales. No defectos campimétricos. No nistagmo. Fuerza y sensibilidad
conservada. Romberg-. Pérdida de agudeza visual OD. Analitica normal. TAC craneal: se observa una
lesion de partes blandas que ocupa el seno esfenoidal, celdillas etmoidales posteriores y seno
maxilar derechos con erosion 6sea asociada en dichas regiones y a nivel del ala mayor del
esfenoides. Se encuentra en intimo contacto con el nervio 6ptico,

Orientacion diagnostica: Inicialmente se orienta como posible ACG por clinica sugestiva de ello,
cefalea hemicraneal, pérdida de vision, y edad. Se interconsulta a oftalmologia para fondo de ojo, se
solicita analitica rutinaria, y se solicita TAC craneal urgente para descartar patologia intracraneal
que justificase la clinica.

Diagnostico diferencial: Neuropatia dptica isquémica: arteritica y no arteriitica. Neuritis dptica.
Infecciones. Neoplasias. Toxicos.

Comentario final: Inicialmente se opto por frecuencia como arteritis de células gigantes, no
obstante se pidieron pruebas complementarias en urgencias para descartar otras etiologias de
cefalea y pérdida de vision, encontrandose los hallazgos descritos en el TAC. Como terapia se inicid
tratamiento con metilprednisolona a mg/kg/dia, como tratamiento de LOE y ACG. Finalmente
durante el ingreso se toman biopsias de lesién con diagndstico AP de linfoma B de alto grado.
Actualmente en consulta de Oncologia radioterapica y Hematologia.
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