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Trombosis del seno cavernoso 
y de la arteria carótida interna 
izquierda secundaria a rinosinusitis 
aguda en un paciente pediátrico 
inmunosuprimido

RESUMEN

Las infecciones de las vías aéreas superiores son una de las causas más 

Chandler de las complicaciones de rinosinusitis contempla a la trombo-
sis del seno cavernoso como complicación orbitaria e intracraneal. En 

Palabras clave: trombosis del seno cavernoso, arteria carótida interna, 
rinosinusitis, vías aéreas superiores, antibióticos.
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Thrombosis of cavernous sinus 
and of left internal carotid artery 
secondary to acute rhinosinusitis in an 
immunocompromised pediatric patient

ABSTRACT

Infections of the upper airways are among the most common causes of 

-

complications of rhinosinusitis includes cavernous sinus thrombosis as 
orbital and intracranial complication. The cavernous sinus thrombosis 

treatment with antibiotics.

Key words: cavernous sinus thrombosis, internal carotid artery, rhino-
sinusitis, upper airways, antibiotics.
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ANTECEDENTES

Las infecciones de las vías respiratorias son una 
de las principales causas de consulta y pueden 

1-3

La rinosinusitis aguda es una enfermedad, por 
lo general, leve.3 Las complicaciones se deben a 
las particularidades anatómicas (forámenes neu-
rovasculares, falta de válvulas venosas, defectos 

celdillas etmoidales son más afectadas en niños y 
sus características anatómicas predisponen a más 
complicaciones que en los adultos. Las complica-
ciones son poco frecuentes, aproximadamente de 

y afectan predominantemente a varones. Los 
pacientes con rinosinusitis complicada deben ser 
hospitalizados para recibir tratamiento temprano.

-
dler es una de las más populares, en la que se 
dividen en orbitarias (celulitis preseptal, abs-
ceso subperióstico, celulitis orbitaria, absceso 
orbitario y trombosis del seno cavernoso) y en 
intracraneales (meningitis, absceso epidural, 
absceso subdural, absceso cerebral, trombosis 

 las complicaciones or-
bitarias son las más frecuentes.  Los pacientes 
con complicaciones intracraneales requieren 
hospitalización por más tiempo que con las 

de rinosinusitis puede evitar secuelas y casos 
fatales. La extensión intracraneal es más común 
en pacientes mayores de siete a ocho años.7 La 
trombosis del seno cavernoso es una compli-
cación grave que debe detectarse y tratarse de 
manera temprana para disminuir la morbilidad 
y mortalidad. Casi todos los pacientes tienen 

externa, incluso pérdida visual. La diseminación 
de la trombosis hacia el lado contralateral suele 

del edema periorbital inicial. Los diagnósticos 
diferenciales de la trombosis del seno caverno-
so son: celulitis orbitaria, papiledema, celulitis 
preseptal (difícil de confundir), síndrome de 
vértice orbitario, otros tumores o metástasis y 
enfermedades mieloproliferativas. El diagnóstico 
se establece por el cuadro clínico, tomografía 
computada de alta resolución con cortes a 3 mm 
y resonancia magnética. Los principales agen-

Streptococcus 
spp, S. pneumoniae, , 
Branhamella catarrhalis y Staphylococcus.3 El 
tratamiento debe enfocarse a la causa primaria 
(rinosinusitis). Los medicamentos de elección 
son nafcilina sódica, metronidazol, ceftriaxona 
o cefotaxima. Puede administrarse vancomicina

del tratamiento con antibióticos debe ser de tres
a cuatro semanas. En caso de rinosinusitis debe
realizarse drenaje de los senos paranasales. La
anticoagulación iniciada en los primeros siete
días reduce la morbilidad (diplopía, ceguera,

complicación. En la era preantibiótica, esta
-

.3,8

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de siete años de edad, con 
antecedente de que un mes antes de su ingreso, 
de manera súbita tuvo un absceso molar supe-
rior izquierdo, por lo que recibió tratamiento 
con amoxicilina con ácido clavulánico durante 

extracción del molar superior izquierdo y se le 

supraclaviculares. Con el tratamiento tuvo alivio 
de la infección odontogénica, pero persistió con 
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realizó biometría hemática en primer nivel de 
atención, que evidenció bicitopenia. Se hospi-

nivel de atención, donde se le realizó aspirado 
de médula ósea, con lo que se diagnosticó leu-

quimioterapia intratecal. Dos semanas después 
de la quimioterapia tuvo aumento de volumen 
en el ojo izquierdo, ptosis, aumento de la tem-
peratura, rubor y secreción amarillenta, por lo 

-

nasal bilateral y salida de material serohemático 
por ambas fosas nasales, además de proptosis 
y limitación a la apertura ocular, por lo que se 
le realizó tomografía, que detectó rinosinusitis 

-
ción, en el que se reportó activo y reactivo, con 

-
rior izquierdo, ptosis y proptosis, oftalmoplejía, 
pupila midriática y visión disminuida, conducto 
nasolagrimal con salida de secreción purulenta 
(Figura 1), rinoscopia con secreción mucopuru-
lenta de predominio izquierdo, leucocitos 

computada y la angiotomografía reportaron 
rinosinusitis maxilar, etmoidal y esfenoidal iz-

continuó con tratamiento con antibióticos de 
manera empírica con clindamicina, imipenem 

solicitó resonancia magnética nuclear, en la que 
se visualizó una trombosis del seno cavernoso 
izquierdo y de la arteria carótida izquierda en su 
porción intracavernosa e intrapetrosa (Figura 3). 
Se inició anticoagulación con enoxoparina. Los 
cultivos reportaron crecimiento de Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacter cloacae y Enterococcus 
faecium, por lo que se ajustó el tratamiento con 
piperacilina-tazobactam y vancomicina, que 
se administró durante tres semanas. El paciente 
cursó con remisión de la leucemia y de la rino-

ptosis palpebral, oftalmoplejía y ceguera del 

ojo izquierdo, con seguimiento del tratamiento 
contra la leucemia linfocítica aguda.

DISCUSIÓN

Las complicaciones de la rinosinusitis preva-
 aunque podría 

esperarse que este porcentaje sea más alto en 
pacientes inmunosuprimidos. Levon describe 
mayor porcentaje de complicaciones en pa-
cientes del sexo masculino,  como sucedió en 
el caso comunicado. Nuestro paciente tenía 
trombosis del seno cavernoso, que, de acuerdo 

Figura 1. Exploración física. Ptosis y edema palpebral. 
Proptosis.

Figura 2. Tomografía computada y angiotomografía 
que muestra trombosis del seno cavernoso izquierdo.
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8 no se cuenta con cifras precisas en caso 
de pacientes inmunosuprimidos. Los agentes 
etiológicos más comúnmente asociados con 
esta enfermedad son Streptococcus spp, S. pneu-
moniae, , Branhamella 
catarrhalis y Staphylococcus 3 sin embargo, de-
bido a las particularidades de este paciente, se 
aislaron Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter 
cloacae y Enterococcus faecium, por lo que 
debieron realizarse ajustes en el tratamiento an-
timicrobiano de acuerdo con las características 
del paciente: inmusuprimido, multitratado pre-
viamente y agentes etiológicos no habituales de 
esta entidad. El paciente sobrevivió con secuelas 
visuales que pudieron deberse a presión de la 
arteria de la retina, presión de la vena del vértice 
orbitario, arteritis de la carótida interna (o en este 
caso, su trombosis), embolia de la arteria de la 
retina y neuropatía tóxica del nervio óptico.8 
Aunque el paciente sobrevivió, desconocemos 
cuál será la evolución de su leucemia y si tendrá 
nuevas recaídas de la sinusitis o trombosis del 
seno cavernoso, aunque el pronóstico a largo 
plazo de este paciente es malo para la vida.
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Figura 3. Resonancia magnética que evidencia trom-
bosis del seno cavernoso izquierdo.

orbitaria e intracraneal, aunque nos parece 

rinosinusitis complicada es primordial para dis-
minuir la morbilidad y mortalidad de la misma.7-8 
El tratamiento para este paciente fue complejo, 
debido a las afecciones asociadas y a la grave-

manera multidisciplinaria por los servicios de 
Hematología pediátrica, Infectología pediátrica, 
Oftalmología pediátrica, Neurocirugía pediátrica 

atención después de más de un mes del inicio 
de la enfermedad. Tuvo síntomas sugerentes de 

su enfermedad de base no podía descartarse una 
8

Aunque actualmente la mortalidad por trom-
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