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RESUMEN

Se presenta una mujer de 84 afios de edad con anemia, adenopatias inguinales, proptosis
indolora del ojo izquierdo y pérdida de la visidn de ese lado, con paréalisis de los pares
craneales I, 111, VI y la rama oftalmica del trigémino. Los estudios de imagenes revelaron
una masa tumoral en el I6bulo frontal, en tanto la biopsia ganglionar revel6 linfoma no
Hodgkin con infiltracion linfoide multifocal en la biopsia de médula dsea, lo cual es una
presentacion clinica poco frecuente. Se inicié quimioterapia y se logré la mejoria de la
paralisis ocular, la ptosis y la reduccion de la magnitud de las adenopatias inguinales.
Palabras clave: sindrome de la fisura esfenoidal, fisura orbitaria superior, vértice orbitario,

Rochon-Duvigneaud, linfoma folicular.

ABSTRACT

The case is presented of an 84-year-old woman with anemia, inguinal lymphadenopathy,
painless proptosis of the left eye, and loss of vision on that side, with paralysis of the cranial
nerves Il, 111, VI and the trigeminal ophthalmic branch. Imaging studies revealed a tumor
mass in the frontal lobe, while lymph node biopsy revealed non-Hodgkin lymphoma with
multifocal lymphoid infiltration through bone marrow biopsy, which is a rare clinical
presentation. Chemotherapy was initiated and improvement was achieved for the ocular
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paralysis and the ptosis, together with the reduction of the magnitude of inguinal
adenopathies.
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Introduccion

El sindrome de la fisura esfenoidal de Rochon-Duvigneaud, descrito en 1896, se caracteriza
por la parélisis de los pares craneales Ill, 1V, VI y la rama oftalmica del trigémino a nivel
esfenoidal. Las causas mas frecuentes son los tumores invasivos del hueso esfenoides y los
aneurismas de la arteria carétida interna, aunque también puede deberse a traumas y
procesos inflamatorios infecciosos y no infecciosos.®

El linfoma folicular es una entidad indolente de bajo grado, que se presenta en 8 personas
por cada 100 000, es discretamente mas frecuente en hombres y la mayor parte de las veces
es asintomatico.) Cominmente solo cursa con adenopatias axilares o supraclaviculares,
pero, en escasas ocasiones, aparecen adenopatias inguinales aisladas. El diagnostico de un
linfoma no Hodgkin tipo folicular con afectacion craneal maltiple a nivel esfenoidal,®%

raras veces visto en la practica, nos impulsé a informar esta infrecuente presentacion clinica.

Presentacion del caso

Se presenta una mujer de 84 afios de edad que ingres6 por anemia y adenopatias inguinales,
elasticas, movibles, indoloras y de 2 cm de diametro sin fiebre ni pérdida de peso. A los
2 dias del ingreso aparecio proptosis indolora del ojo izquierdo, ptosis palpebral (Fig. A) y
pérdida de la vision. El examen oftalmoldgico revel6 una ligera midriasis sin reflejo pupilar,
pérdida de la sensibilidad corneal y oftalmoplejia completa, todo lo cual confirmé una
neuropatia de los pares craneales izquierdos I, 111, VI y la rama oftalmica del trigémino.

La tomografia axial computarizada de la drbita y la resonancia magnética del craneo
confirmaron el engrosamiento del musculo recto superior y oblicuo izquierdos, asociado a

exoftalmos ipsilateral (Fig. B) y la presencia de una masa heterogénea de aspecto tumoral a
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nivel de I6bulo frontal izquierdo (Fig. C). Con los datos anteriores, se hizo el diagndstico

de un sindrome del vértice orbitario (Rochon-Duvigneaud) izquierdo.

C

Fig. - A. Paciente de 84 afios que presentd proptosis indolora del ojo izquierdo, ptosis
palpebral y pérdida de la vision. B. La tomografia axial computarizada de la orbita y la
resonancia magnética del craneo confirmaron el engrosamiento del musculo recto superior
y oblicuo izquierdos, asociado a exoftalmos ipsilateral (marcado por la flecha). C.
Presencia de una masa heterogénea de aspecto tumoral a nivel de I6bulo frontal izquierdo.

Un examen por ultrasonografia abdominal revel6 el higado de tamafio normal, con
distorsion de la ecoestructura a forma microgranular fina, bazo de tamafio normal, con
patrén similar al del higado, y formaciones nodulares de aspecto linfoproliferativo. Una
biopsia de ganglio inguinal demostro las caracteristicas de un linfoma no Hodgkin y la
biopsia de médula 6ésea comprobd la presencia de los tres sistemas con infiltracién linfoide
nodular multifocal y formacion de foliculos linfoides bien diferenciados, con patron
compatible de linfoma no Hodgkin tipo folicular. La inmunohistoquimica CD 20 y CD 79A

fueron positivas. Se realizaron exdmenes complementarios (Tabla).

Tabla - Examenes complementarios realizados a la paciente

Examenes complementarios Valor normal Resultados
Hemoglobina 120-160 g/L 8,9 g/L
Eritrosedimentacion 0-20 mm/h 60 mm/h
LDH 135-250 U/L 907 U/L
VCM 80-100 fl 85 fl

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Acta Médica. 2020;21(1):e44

Se inicid tratamiento con quimioterapia, con lo que se logré la mejoria de la pardlisis ocular,

la ptosis y la magnitud de las adenopatias inguinales.

Discusion
La afecciéon de mdltiples pares craneales fuera del tallo encefalico suele ser resultado de
diabetes o traumatismo,“*® causas infecciosas y no infecciosas de meningitis (en particular
carcinomatosas), aneurismas o tumores. Entre estos ultimos, los canceres nasofaringeos y
los linfomas son los que més frecuentemente afectan a la sucesion de los pares craneales.®
Por las relaciones anatémicas que tienen, la paralisis de multiples pares craneales causa una
serie de sindromes caracteristicos dentro de los cuales se encuentra el sindrome de la fisura
esfenoidal, que se presenta en este estudio, y el frecuentemente mortal sindrome del seno
cavernoso, que provoca la misma afectacion craneal que el Rochon-Duvigneaud, aunque

destaca el dolor orbitario y facial con edema y quemaosis, ausentes en esta paciente.

Conclusiones

Aunque la presentacion més frecuente del linfoma no Hodgkin son las linfadenopatias, a
menudo nos asombra por la proteiforme presentacion clinica al afectar cualquier 6rgano
corporal. Muchos linfomas afectan la médula ésea y otros provocan sintomas neurolégicos
como los linfomas cerebrales primarios. Nosotros presentamos una inusual afectacion
maltiple de pares craneales con una infiltracion masiva de la médula 6sea en una paciente

sin ningun elemento de inmunodeficiencia y sin sintomas B.
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