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EXOFTALMOS Y MENINGITIS CRÓNICA EN UN EXOFTALMOS Y MENINGITIS CRÓNICA EN UN 
VARÓN DE 49 AÑOSVARÓN DE 49 AÑOS



MENINGITIS CRÓNICA EN UN 
VARÓN DE 49 AÑOS

Varón de 49 a. con meningitis crónica de 1 año y 
medio de duración que presenta exoftalmos ojo
izdo. motivo por el cual se traslada a nuestro
hospital.
Un año y medio antes presentó:

• Parálisis facial dcha.
• Hipoacusia, vértigo Ingreso hospitalario
• Dolor en hemicara dcha.



EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:
•• TAC y RNM craneal: normalesTAC y RNM craneal: normales
•• LCR: normalLCR: normal
•• Analítica general: normalAnalítica general: normal
•• SerologíaSerología BrucellaBrucella sp++sp++

TRATAMIENTO:TRATAMIENTO:
•• DoxicilinaDoxicilina
•• RifampicinaRifampicina

NO RESPUESTA



6 MESES DESPUÉS DEL INGRESO
•• HipoacusiaHipoacusia izda.izda.
•• Agudeza visual bilateral y diplopiaAgudeza visual bilateral y diplopia
ExploraciónExploración::
•• Amaurosis dcha.Amaurosis dcha.
•• agudeza visual izda.agudeza visual izda.
•• Parálisis facial bilateralParálisis facial bilateral
•• Neuralgia de la 1ª y 2ª rama del trigéminoNeuralgia de la 1ª y 2ª rama del trigémino izdo.izdo.
•• Hipoacusia bilateralHipoacusia bilateral
•• ROMBERG (+) con lateropulsiónROMBERG (+) con lateropulsión dcha.dcha.

Resto de exploración física general y neurológica Resto de exploración física general y neurológica 
normalnormal



•• La TC craneal demostró: captación difusa de     La TC craneal demostró: captación difusa de     
contraste en la tienda del cerebelo (1).contraste en la tienda del cerebelo (1).

•• PL: LCR claro presión PL: LCR claro presión 20cmH2O20cmH2O
•• Proteínas 119 Proteínas 119 grgr/l/l
•• Glucosa 70 Glucosa 70 mgmg/dl (glucosa 93 /dl (glucosa 93 mgmg/ml) sangre/ml) sangre
•• Células 98/mmCélulas 98/mm33 (100%(100% linfoslinfos))
•• GRAM y cultivo (GRAM y cultivo (--))
•• ZN (ZN (--))
•• Hongos (Hongos (--))
•• Serologías Serologías BrucellaBrucella BorreliaBorrelia. Herpes virus y . Herpes virus y 

LUES (LUES (--) (en LCR)) (en LCR)



Analítica GeneralAnalítica General::

Hb 110 gr./l, Plaquetas 540.000, VSG 105, F.A.  Hb 110 gr./l, Plaquetas 540.000, VSG 105, F.A.  

494, gGT 357  , Rosa Bengala (+), Coombs494, gGT 357  , Rosa Bengala (+), Coombs

Brucella +, 1/40 y 1/640 respectivamenteBrucella +, 1/40 y 1/640 respectivamente..



Resto de serología en sangre: ClamydiaResto de serología en sangre: Clamydia psitacci, psitacci, 
Mycoplasma, legionella , CoxiellaMycoplasma, legionella , Coxiella Burnetti y Burnetti y 
Toxoplasma (Toxoplasma (--).).

PPD (PPD (--))

Rx. Tórax: Lesión apical izda. de aspecto residualRx. Tórax: Lesión apical izda. de aspecto residual



Meningitis crónicaMeningitis crónica

Se inicia tto. con:Se inicia tto. con: Cotrimoxazol y Dexametasona.

Evolución:Evolución: discreta mejoría del estado general y    de la 
cefalea.

A las  3 semanas y media:A las  3 semanas y media: fiebre y empeoramiento de la 
cefalea.

NuevaNueva PL:PL: LCR claro: presión 28cmH2O, Proteinas: 120 
gr/l, Células 198/mm3

Se cambió a tto. triple con:Se cambió a tto. triple con: ISONIALIDA
RIFAMPICINA
PIRAZINAMIDA



Empeoramiento de la cefalea, nauseas y vómitos.
Aparece 1 semana después:Aparece 1 semana después:

– Edema palpebral izdo.
– Quemosis conjuntival
– Exoftalmos izdo.

TAC Órbitas:TAC Órbitas: ocupación región posterior ambas órbitas.
RNM SNC:RNM SNC: Engrosamiento meningeo que se realzaba 
intensamente tras la administración de contraste. 
Dichas alteraciones afectaban a la hoz de cerebelo 
tentorio, senos cavernosos y ambos nervios ópticos.
Se traslada a nuestro centro (HUB) a NEURO-
OFTALMOLOGÍA.











Exploración en nuestro centro (HUBExploración en nuestro centro (HUB))

Moderada afectación del estado general, TA Moderada afectación del estado general, TA 
180/100, Tª 37ºC, FC 100x’.180/100, Tª 37ºC, FC 100x’.

– Amaurosis bilateral con atrofia óptica
– Cofosis bilateral
– Exoftalmos izdo.

Resto exploración física general: NormalResto exploración física general: Normal
Analítica:Analítica: VSG 40, Hties 3’36x10VSG 40, Hties 3’36x101212, Hb 104 g/l, , Hb 104 g/l, 
VCM 89, Leucocitos 12.000 (65S, 28L, 4M), VCM 89, Leucocitos 12.000 (65S, 28L, 4M), 
Plaquetas 482.000Plaquetas 482.000



Se practicóSe practicó nuevanueva PL: LCR claro: presión 30cm HPL: LCR claro: presión 30cm H22O, O, 
Prot. 1’69, Glucosa 3’7, Células 200 95% linfos.Prot. 1’69, Glucosa 3’7, Células 200 95% linfos.
Citología: NormalCitología: Normal
Gram y cultivo (Gram y cultivo (--))
Serologías en LCR: Brucella, Lues, Borrelia (Serologías en LCR: Brucella, Lues, Borrelia (--))
Criptococo (Criptococo (--))
ZN (ZN (--))
TAC ToracoabdominalTAC Toracoabdominal::

–– Lesiones fibróticas en vértice pulmonar dcho.Lesiones fibróticas en vértice pulmonar dcho.
–– LesiónLesión hepática calcificada (posible granuloma)hepática calcificada (posible granuloma)

PotencialesPotenciales visuales y auditivosvisuales y auditivos: : no se obtuvono se obtuvo respuestarespuesta
RM CranealRM Craneal: : Infiltración de la grasa de ambasInfiltración de la grasa de ambas órbitas y órbitas y 
engrosamientoengrosamiento meningeo de predominio basal.meningeo de predominio basal.









Se practicó una pruebaSe practicó una prueba diagnósticadiagnóstica



O.D. O.D. MultineuritisMultineuritis craneal, una vez han abandonado el craneal, una vez han abandonado el 
tronco del encéfalo.tronco del encéfalo.
Nervios afectos son:Nervios afectos son:

– Ambos nervios ópticos
– Nervios faciales
– Afectación del VIII

Paciente de 49 a. sin A.P. de interés, que presenta Paciente de 49 a. sin A.P. de interés, que presenta 
meningitis crónica meningitis crónica linfocitarialinfocitaria, con , con multineuropatíamultineuropatía y y 
paquimeningitispaquimeningitis..

O.D. O.D. Meningitis infecciosas crónicasMeningitis infecciosas crónicas
Meningitis NeoplásicasMeningitis Neoplásicas
Meningitis inflamatoriasMeningitis inflamatorias



INFECCIOSASINFECCIOSAS::

•• NEUROBRUCELOSISNEUROBRUCELOSIS

•• ENFERMEDAD DE LYMEENFERMEDAD DE LYME

•• TUBERCULOSISTUBERCULOSIS

•• MENINGITIS POR HONGOSMENINGITIS POR HONGOS

•• NEUROLUESNEUROLUES



MENINGITIS NEOPLÁSICASMENINGITIS NEOPLÁSICAS::

•• CARCINOMATOSAS CARCINOMATOSAS 
Supervivencia 3Supervivencia 3--4 meses4 meses

•• LINFOMA NO HODGKINIRIANOSLINFOMA NO HODGKINIRIANOS

•• GRANULOMATOSIS LINFOMATOIDEGRANULOMATOSIS LINFOMATOIDE



SARCOIDOSIS:SARCOIDOSIS: AfectaciónAfectación neurológica 5%. neurológica 5%. 
Paquimeningitis (frecuente en Sarcoidosis)Paquimeningitis (frecuente en Sarcoidosis)

PAQUIMENINGITIS CRANEAL:PAQUIMENINGITIS CRANEAL: HipertróficaHipertrófica
idiopáticaidiopática



INFLAMATORIASINFLAMATORIAS

GRANULOMATOSIS DE WEGENERGRANULOMATOSIS DE WEGENER

Biopsia de órbitaBiopsia de órbita











FISIOPATOLOGÍA: de la afectación ocular, SNC en la de la afectación ocular, SNC en la 
vasculitis de Wegener.vasculitis de Wegener.

–– Ocular:Ocular:
• Afectación por contiguidad o extensión desde los senos

paranasales. Seudo Tumor orbitario
• Vasculitis focal Vasculitis retiniana.

–– Sistema NerviosoSistema Nervioso más frecuente el SN periférico (35%)

–– SNC:SNC:
• Extensión por contiguidad
• Formación de granulomas a distancia
• Vasculitis

La infiltración granulomatosa de las meninges es muyLa infiltración granulomatosa de las meninges es muy pocopoco
frecuentefrecuente clínicamente; aunque en las series de necros, clínicamente; aunque en las series de necros, 
existeexiste afectaciónafectación alrededor del 77%.alrededor del 77%.





























Figure 20. 41-year-old woman with central nervous system Wegener's 
granulomatosis. An axial T1 weighted image post intravenous gadolinium
enhancement. Frontal sinus disease is shown (black arrow), and adjacent 
dural thickening is also present in the near and adjacent area (white
arrow). Enhancing diffuse or focal dural thickening is the most common
manifestation of cerebral Wegener's granulomatosis. 



Figure 19. 57-year-old woman with central nervous system Wegener's 
granulomatosis. An axial fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) 
image of the brain shows multiple areas of white matter signal
hyperintensity. Although a non-specific finding, these appearances are a 
common form of cerebral Wegener's granulomatosis, indicative of 
vasculitis.




