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1NTRODUCCION1 

El 1lndra•1 da Tolo11-Hunt •• una oft1l•opl1gia 

dolora11 c1u11d1 par un1 infl1•1ci6n cr6nic1 in1sp1-

cl fic1 d1 11 p1r1d 1nt1rior d1l 11no c1v1rna10, con 

1f1ct1ci6n d1 la1 p1r11 cr1n11l11 111, IV, Vl, y -

pria1r1 re•• del V par. Oce1ionela1nte puede 11ter 

af•cteda el 11 per, 1ntonc11 h1brl beje d1 le agud! 

ze vleuel. 

El pecianta ecuda gan1r1l•1nt1 por dlplapie y -

dolar ratraaculer, al cual puada 11r da int1n1id1d • 

v1riebl1, y .al cl1nlco detecta flcil•1nt1 la• peral! 

ele da loe •deculo1 1xtr1acul1r11. Sin e•b1rga 11 • 

eueancia de 1nt1c1d1nta1 tr1uMltico1 y de 1igno1 el! 

nica1 1dicional11 orbit1rio1, hacen dificil 11 di1g­

nl1tice y h1brl qua recurrir 1 l• eyuda d1l 11bor1t! 

rie y 9ebin1t1 p1r1 intentar det1r•in1r la ceu11 de 

la• perali1i1 •u1cular11. 

Loe •• .. 1n11 d1 lebor1torio 11 h~ 1ncontr1do -

por lo 9en1r1l dentro de ll•it11 nor•1l11, ndnc1 11 

hen d ... etrado 11rolultic11 po1itiva1 a pe1ar de que 

en algOn ti1•pa 11 pen16 en 11 1tiolog[1 1ifilitic• 

d1l p1d1ci1i1nto, 11 dnico dita de int1rl1 1ncontr1-

do 11 el eu•ente d1 la velecided da 11di•1nteci6n • 

globulet, que co•o aeb .. 01 dnice•inte indica 11 pr•-
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sencie de infl .. acidn crónica de car6cter ineepecif! 

co. Dentre de loe •••••nea de 9abinete ••• fr•cuan­

t••ente utilizado• eon1 Le sn9io9rafle cerotlde• y -

1• vene9refle ott•l•ice, pere en nin;une de elle• •• 

encentrar•n detee eepeclfic•• que noa lleven e le •• 

tlele9le del padeci•leftte, Onice•Sftte habr• aivn•• -

de eetrec .... iente • nivel del aene cav•r•e•e f de le 

tercera percifll de la vMe efUl•lce aupar.lar. 

Se8'1 cual•• f•erM·ltle reeultadea de laborato•• 

rie J 9abln••e, J a•clu1ende etra al•aracltn nevrolt 

;lea, ae debert eatablecer la prueba dle9ntátlce•t•• 

rapllCltice can aetereldee elat .. lcoa, en cu1e-caae h1 

brt une eapectaculer reepu .. ,e a ellee, cen le que -

el dle9ntatice quedar& eeteblecide c... le refiere -

Hunt dentre de eue criteriee die;ntetlcee. 

En nueetre ••dio, lee ceeae de Teltlaa-Hunt qu• 

•• han detectada, han aide die9naetlcadee ••diente -

e•clueifn d• etrea padecl•ientee •eurelt9icoa y lec~ 

l .. erbitarlea, t1111ande en cuenta le negatividad de 

lee r•eultadea de an9ie9rafle caretld•• 1 te .. 9refle 

cet1putari1ade, 1 en baa• a 1•• crlteriea diegntati·­

CH de Hunt, y en Hpechl a le dplde re1puHte al 

•rat .. iente 1atereidee. 

En alguna• eceeien•e el cuadre •• preaenta b•J• 
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ciertas condiciones, que a•erita de explor•ción qui­

rGrgic•; •n todos los ca1oa ravi1adoa •• han encon­

tredo dnica•ante inflameciona1 gr1nulo•atoee• ines­

pncifice1, qua •• diatribuyan en la parad del aeno -

cevernoeo 6 e aua r1lecionea enet6•icaa, y an le fi­

eure orbiteria euperior. 

E• nueetro prop6eito preaantar el finel de le -

reviei6n del t•••• cuetro ceaoa dal eindro•• da Telg 

1 ... Hunt, en quien•• 1e ll•g6 el diegn6etico ••diente 

ob1arv•ci6n clinice y euaancie da detoa poeitivoe -

en loe eatudioa de leboratorio y gebineta re1lizedoe 

y en eueoncie te•bi6n de co•pro•ieo neuroldgico a -

otro nival, y en quien•• le reepu1ete el treta•ien­

to eeteroidllCI por vie eiat6mice, fu6 eapectacular y 

definitive. 

Por dlti1111 quiero hacer ••nci6n • l• necaaidad 

que tiene el m6dico oftel•ologo en nueatro •odio de 

hecer un buan diegn6etico clinico, de tanar en •ente 

let• p•decieionto pare no hecer diegn6atico de per1 

li1ie eieledae, lo que eviterie eatudioa muy eoato­

eo1 pera el peciante, l•• DKplorecionee er••d~a in­

necaeeriae, ni el tret••iento quirargico local co-­

rrectivo· eobre mdoculo• aKtraoculer•• pereliticao. 



- 4 -

tVOLUCION HISTORlCA 

En 1954 Edu•rd• Tal••• publicd un ce10 d1 un -

he•bre de 47 •"•• de •d1d qui1n pree1ntebe deler r1-

trearbiterie, v••itH y perelieil del III, IV, VI, y 

r .. • eftAl•ic• del V per cr1ne1l. 11). L• en1i•1r•­

''• cer1tlde1 ... tr• un e1trech .. ie•t• del eit•n e1-

retld .. intrec1ven1e .. , tu• ... atide • ••plereci•n -

quirdrgice r •l p1ciente tellecit tre1 die• ••• ter­

de. En le eutepei• •• encentrt que le erterie cert• 

tid• ••t•~• infiltred• per un t•Jid• 1r111ul .. •t••• • 

ine1p1cific1 y que efecteb• t .. bitn • l•• nervi•• • 

cr1ne1l11 1d11cent••· 

Ap•r•d• en •l r1perte previo, Willi•• E. Hunt -

en 1961, l•1rt rectbeJ 6 ,, .. , l•• cu1l11 pr1e1nt1-­

b1n eint•••t•llgte ... •Jent• el de T•l•••• hace hin­

cepU en el u1e de e1tereide1 1i1t .. ic11 pare el tri· 

t~iente y ter•ul• entence1 1u1 p1r1•1tr•• cltnico1 

per• 11 di11n•1tic1 del 11ndr .. •. (2). 

Ltkk• 1111 19,2, hace une r1vi1i•n del t... cen -

11 neebrt de 1tndr••• de le fieure erbiteri1 eup1rier 

y pr .. 1nt1 1111 •••• ti•il•r el de T•l•••• en quien 11 

1xpler1ci•n quirdrgic• ea1trt une p1qui•1ningiti1 de 

netur1l1z1 ind1ter11in1d1, y 1• p1r1d del •••• c1v1r­

ne11 ne ••etreb1 ce•bi1a peteltgiceo. (3) 



- 5 -

s~ith y T••d•l en 1966, present•n cinc• casas -

•a une entid1d clfnic1 definid•, y l• cl•sificen cen 

el •p•ni•• de • Sf ndr••e de Tele11-Hunt • y h•cen 

hincepil 1n 11 i•p•rt•nci• del tr•t••ient• cen e•t•-

En 1967 lth•r y c•l1. pre•enten un e••• en -­
qui•n hube p•rdide de l• •gudez• vi•uel y •xaft1l110• 

imperhnte. l 5) 

M•th•w y Chendy •n 1970 •1tudieren un• 1eri• d• 

22 e•••• en quien•• encantr•ren un• r•l•ci•n c•n pr~ 

•enci1 de c•lul11 L.E. y 1u•ent• de l• v•l1cid1d de 

11di•ent1ci•n gl1bul1r, y •ugi•r•n qu• 11 eti•l•gf• 

d1l prac••• •• tr•t• de un d•fecta en 11 1i1t .. 1 in-

•uneld9ic1. (6). 

En 1971 Mil1t•in y Merretin, d.-a1treron aclu-

1i•n d• l• v1n1 aftal•ic1 1up•riar 1n un caso de of-

t1l .. pl•gia dal1roea que remiti• c•n tret••ient• es-

t1reid .. , y 20 di11 11111 tarde h1bi• r•cenaliz•de.(7) 

Sin .. b•rg• Sandh•i•1r y Kn•pp d••cribier1n treo ce$ 

eo1 de •fndre•e da Toloa1-Hunt, con uclu1i6n d~ la -

ven1 1ftal•ic1 auparier, y doe da ellos ••atreran o-

cluai•n p1reiltente de l• van•, poater.br .i treh··-

111ilnta. (Bl. 
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En 197Z Schatz y f•r•1r, re•liz~ran •studio hi! 

t1p•t1ldgic1 en tr11 c1111 d• 1indr1•1 d1 T•l•••-Hunt 

1nc1ntrand1 1n do• d• •1101 infl•••ci•n 9r•nulo•et•-

11 d1l ••n• cev1rna1a, y lft el 1tre, une inve1i•n· -

d1l e1no cevern111 • p•rtir de l• glAndule P•r•tlde.(9) 

H1llplk1 en 1973, reporte un ce11 d1l 1indre•• • 

can p1pil1d .. 1 r pr1pto1i1, y 1ugi1r1 1u 1i•ilitud -

cen 11 p1eud1t .. 1r 1rbit1ri1. (10). 

En Mtaic1 11 Ir. R1J11 Deeel r c1lebered1r11, r1 

,.rten die c111e del 1ind11••• en q•ienee 1l-die1n••· 

tic• 11 hla• cl!nic1•1nt1,. cen r11ultedae noreel•• de 

leberet•ri• y gabinete r ••c•lent1 r11pu11te el , ... 

, .. , ... ,. 11t1r1id11. Ad .. A1· el ••rito de h1b1r pr1-

1ent1d1 11 p1ci1nt1 ••• Joven cen 11 •indro••• ( un -

nlft• d1 14 1fta1 ). (11). 

Reci1nt .. 1nh en P•loni1 H h.n r11part1d1 c1111 

••• jeven11, h11t1 1n nlft11 de 7 •"••• 

En 1979 Muhleteler y &1rleck pre11t1t1n une 11ri1 

di 26 CllOI •• 1tt1l••pl1gi1 del••••• '" le• que •• -

r11li .. v11109r1ti1 1ftAlllic1, 111ca•trend1 que en 10·· 

u elle• hebie ebetruccHn del tercer 11pent1 de le 

vene eftAl•ice 1up1rior, pire c1ncluy1n que dich1 ••• 

tudi• 111 lleve e le 1tielegie del 1indre•11 ni 11 1b1 

truccHn 11 1xclulive del •i••• (12). 
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ANATOMIA DEL SENO CAVERNOSO 

El aeno c•verno•o ee un co•p•rtiaento venoso 

aitu•do a un l•do del eeno •efenoidal y la fo1e pi-­

tuiteria, •• extienda dead• la fi1ura orbitaria 1up~ 

rior hacia atr61 h••ta al 6pax de la porcidn patroaa 

del hua10 ta11paral. Eat6 foniado entra la1 •aninge1 

y lal cepa1 pari61tica1 da la dur1aadra, y aa ancuan 

tra ocupada por una rad da canal11 vanoaoa qua •• a­

naatoaoaan antr• al, y qua reciban la eangr• da par• 

te de le drltita y de la cara. (ll-1•). 

El aano cevarno1a tiene aepeciel inter•• en na~ 

rologle y nauro-oftelaologle, ye qua puede ear ali'!!. 

to de v1rioe proceao1 patol6gica1 entra loa qua d1a­

tecen1 Jnfleaeciona1, infaccionee, •e••• tu•orele1 y 

enauri1••• de le erterie cer6tid•• 

En un aetudio realizado en ••e de 1500 eutopeies 

par Dwi1ht Parkineon (18), encontr6 que practicemen­

te no h1bfe doe eano1 cevernoaoe enat6aic••1tnte igu~ 

lee, que hebla •lgunea varientes en cuento a l• loe~ 

lizecidn, t .. .no y diatribucidn d• lae eetructur•e -

nervioeea, ein .. b•rgo lo dividi6 pera 1u estudio en 

loe eiguientea coaponantea de 101 cueles est•b• for~ 

aeda1 Cenelae venoeo1, erterie cer6tid•, tejidn ner­

vioao y tejido conectivo. 
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ANATOHIA DEL SENO CAVERNOSO 

1 

fro• profeeear Elliot S•ith'• T••tboak of oneto•Y• Drewn 

fro• a diaaectian in th• Moorfielda Pathola9ycel Muaou• ). 

l.- Qui•••• 6ptlca~ 
2.- Arterlo cardtido interno. 
J.- Hipafbia. 
4.- lnfundibulo. 
s.- Diefre9na 1eler • 

. 6.- Seno cavernoso. 
7.- Re•• superior del 111 par. 
B.- Re•a inferior del 111 par. 
9·.- Nervio tracleer. 

10.- Nervio •otor acular ••terno, 
11.- Nervio oft'111ico. 
12.- Nervio •••ilar ouperior. 
13.- Ale •enor del eafenoid••• 1•.- Sena oofonoidol. 
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La artaria car6tida interna penetra al 1ena ca­

varneaa an au pared lateral y la parci6n poatariar, 

aigue un trayecto curva, en for•a de • ••• itllica • 

hacie adelante y adentro pera diri9iraa dr. nueve he­

cie arriba y afuera fer•endo un aiftn an le parte •n 

tarier, •~le dal a•n• cavern••• aituand••• in••di•t• 

•ente par debaJ• da ••boa narviea tpticoa, y •••r1an 

an for•a vertical a 1•1 ladee del quia••• eptico.(14) 

El tejida nervie10 que •• encuentre dr.ntro del 

11n• c1vern•1• ••ti for•ado por 1•1 par11 cr1n11laa 

111, lV, VI, y la pri•1re y aagund1 ra••• dal V par. 

El 111 par, 6 •at1r acular coaGn, entra el aene 

cev•rn••• • nivel de la 1p6fi1i1 clineida1 p11tarier 

1trev•1~ndo la dureaadr• y •• aitGa an eu parad IUP! 

rior, par• entrar an 11 orbita a trav61 da la handi­

dur• aafaneidal, an al enillo tendino10 da Zinn.(13) 

El IV par craneal 6 nervio treclaer, penetra -

11 a1no caverna•• an la parta ••• poaterier a nivel· 

del b1rde libra de le tienda dal carabela, atrava1e~ 

do la dura•edra y aitulndo11.por dabaJ• del ••toro-· 

culor coaOn an lo vecindad con lo 1rtario c1rdtide 

interne, pere penatrr.r on 11 orbita par fuere dal 

anillo tandinooo do Zinn. (13-14). 

El VI par crenoel, t nervie aator ocular ••torno 
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penetra al sena cavernesa despu6e de pes•r por deba­

J• del lige•ente petraclineideo de Grllber, ee dirige 

hecie edelente y ea eitOe interne•ente en el eeno C! 

verne11, inferi1r y leteral a la arteria cardtid1 • 

interna, para penetr•r en le erbita a trevla de le • 

hendidura e1feneidal, en el anill• tendino10 de Zinn. 

Le pri•era re•e del V per creneel, d nervie 1f­

tAlllica, p911etr1 en el 1en1 c1vern110, laterel e 11 

eirterie c1rdtid1 int1rn1 y c1rre par deb1J1 del VI y 

IV per dentro del 1en1 cev1rn1eo, pera 11lir e tri• 

v61 di 11 hendidur1 eef1n1id1l p1r fuere del 1nill1 

d• Zinn. (lJ-14). 

[l re1t• del t•Jido qui •• encuentre en 11 eene· 

cavern111 •• tejid• c1nectiv1 que 11 1ncu111tr1 r1-­

deando • 111 11tructura1 nervi1111 y v1ecular11. 
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c:T IOLOC, . 

La stieleg!a del sindro•e de Tolase-Hunt aOn -

per•enece obacura. Deade la primere descripci6n de 

Tal••• en 195•, (l), el estudio histopat•l•gico ••! 
tr6 w un• lesi6n 9ranulo11atosa inespec!fice que ca! 

pri•f• la arteria car6tida y estructure• nervioaas 

en la per•d leteral del eeno cevernoee w, ne •ncen­

tr• laaion•s eapecific•• que •• h•blen pregonado 

deade h•c!a ••• de un 1iglo pare cuadrai ei•ilares, 

atribuidos a periostitis sifilítica 6 tuberculosa -

alrededer de l• fisura orbit•ri• superior, (3), En 

el repert• •• Lakke en 1962 pare un cu•dro eiailer 

al de Talo••• l• biopsi• •ostr61 • Pequi•eningitis 

•• neturelua na dehr•inada • , y lea utudios hi! 

tapata16gic•• de Schatz y íarmer l 9) Mostraran Oni 

c••ent• l•1i6n granulo•etoea inflamatoria en el seno 

cavarnoaa en do• de eus cae~s, •ientr•s que en el -

tercero encontr6 crecimiento desde l~ 9l6ndula perd­

tida, 

Otro• autora• (6), postuleren le etialeg!a dvl 

dndro11e ca.a un defecto en el aparato in111unalc>9ico 

ya qua encontraron en le aitad de eu1 paciente• prue 

baa paaitiva• p•ra c•lula• L,E, y un au•ento en le -

valocid1d de aadi•entaci6n glabul•r. 5• aabe qua el 
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lupu• •rite••to1• por s! •ismo, 11 c1p6z d1 praducir 

p1r1li1i1 d1 pere1 crene•le1, pero el ••• ef1ctedo -

11 •1 f•cial, y •l au•enta. d• l• velocided de 11di-­

•enteci6n 9l1bul1r r11ulte de c1r6ct1r ineepecffica. 

Hellpik• (10), encuentra que 1xi1t1n d1t11 p1t2 

l69ico1 c .. unao entre el •Sndro•• da Toloaa-Hunt y -

ol paoudetuoar orbiterio, paatula qua •• trata de -­

una •i••• entidad clfnica pero con lacalizaci•n p1t2 

1•9ica ditar•n'•• •ientr11 una 11·encu1ntr1 d1ntr1 -

d•l 1en1 c1v1rno11, 11 otre •• encuentra intraorbita 

ria. Su po1tul1do •• apoyada par la buena r11pu11ta 

al trat .. ianto 11t1roid .. an allba1 c1ndici1n11. 

Par GltillO, Hunt an 1976, p11tul1 que la condi­

oi•n 11 un pr1ce11 infla•ataria cr6nica in11p1cf fico 

que puede 11r lacalizado 1 cualqui1r nivel de la p•-· 

red anterior del aano covernoao • de la fiaura orbi­

taria 1uperiar, y que puada aer •i•ilar ol p11udotu­

•r arbitario. (15). 
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MANIFESTACIONES CLINICAS 

Aunqu• •• h•n d••critD v•ri•• e•••• de ott•l ... 

pl•Oi• et.loro•• c•n dit•rllflt• pr•1•nt•ci•n cllnic•1 

•l p•tren pr•do•in1111t• •• •l dol•r, le diplepie y -

lee perelieie •cul•eetere•. 

El deler e• trecu111t .. 111t• •l d•te cllnic• ... 

illpertente y temprene, el pecient• l• retier• d• le­

cali1•cien perierbiterie del lede etecteclo y 11M1e• -

frecu•nt .... ,. retr .. rbit•rie, ee de eperici•n •Gbi­

te, d• inteneided weriebl• y r•terid• ce .. pul••t11. 

el9unee wec•e irredi•de h•cie le r•1i•n frontet .. pe­

rel y ece•i•nel•mftt• ecemp•ftede de neuee•e y w .. ite• 

el del•r cel•e •epent•ne .. ente y puede eperecer e -

cuelqui•r h9r• del dl•. Hunt (2-15) e•ftele que el d! 

ler e• •tribuide • infle•eci•n de lee fibre• ef•r•n­

tee vi•c•rel•• del ple•• periceratld••• ••l e ... e -

irritecien d• le pri•ere r ... del nervie tri1 .. ine, 

Le dipl•pie pu•de eper•c•r peeterier el del•r • 

•e• rere•ente precederle, ee •ee .. nitieete cen le• 

•Pi•odi•e d• deler y ve d• ecuerde el 1rede de pere­

li•ie ocule .. tere. 

Le diplepie y el d•ler •en 111 de• elnte .. • per 

l•• cuel•• el peciente ecude el ••dic1, 

Le: perelieh ecul111eten ... c••Gn .. le del 
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111 p•r c:r•n••l, l• qu• pu•d• ••r caMplet• • inc••Pl.!!. 

t., cu•ndo bh H t•hl, H •caap•"• de ptHie pdpJ!. 

br•l ••v•r• y d• nul• r••PU••t• pupil• .. t•r•. C•n 1• 

pupil• •f•ct•d• •n •idri••i• •1 •J• •• •ncu•ntr• d•s­

vi•da h.ci• •fu•r• par •cci•n d•l Vl P•r •dn n• •'•c­

hdm. 

N• •• h•n r•p•rt•do p•r•li•i• •i•lede1 del IV 

p•r crene•l, v•n•r•l••nt• •• eceep•ft• c•n pereliei• -

d•l 111 ~/•·del Vl1 cuenda hay ef•cci•n d•l IV par, 

na hey incur•i"' dal •J• hacie ebeJ• y •dentra. 

L• pareliei• •i•l•d• d•l VI par cren••l •• rer• 

•n •l •lndr••• d• Taleee-Hunt (C), l• ••Y•ri• d• l•a 

v•c•• as ac•Blp•"•d• d• par•li•i• dal 111, y en ••n•s 

acHienH dal IV. (16). L• •H fr.cu•nte .a qu• oc:J:! 

rren p•r•li•is co•bin•d• d• tadea la• a•tructur•a 

narvi•••• qu• atravi•z1111 •l ••n• cav•rn•••· 

L• af•cci•n del V p•r cr•n••l •• h•c• ••nifies­

te p•r l• •n••t••i• d• l• c•rnea, Y• qu• •• •ncucntre 

in•rv•d• por r ... • ••n~iti~•• de le p~i••r• ro•• del 

n•rvie trig .. in•, Af•rtun•d••ent• na preduca ulc•r! 

cian•s d•bid• • l• pt••i• uKi•tllftt•. Al9un•& aut11-

ree (C·l-16) rnpclrhn efeccUn drt h Hgunda u•i:. •· 

dal trig .. ine, •n cuy• e••• hobr• hiP•••t•mi• de l• 

r•ti•n infreorbitari•. 
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El nervia •ptico pu.de estar afect•do en grad• 

V•ri•ble. Hunt en 1961 presenta •ntre aus c•soa, -

alguna• c•n b•J• viaual, ~ther (5) rep•rt• su c•so 

c•n plrdida de la agudez• vi1ual • pe1ar del tr1ta­

•iento eetereidee, pero 1n generel le p•rticip•cidn 

del 11 par creneel es rare. 

Hallpike. (10) rep•rh un c•H cen e>ceftal .. e,­

•l •ie .. lther reporta •>caftal•e en un ceeo d• or­

tel•oplegie del•r•ea, de hecho ea peaible que cie~ 

te grada d• e11eftal••e pueda ap•recer •n ceeoe de -

paralieie ca•plet• de lee •Geculea extraeculeree, -

pera leta ea leve y flcil•ente r•ductible. 

Ne ee hin r1pert1de ce•bio1 • nivel intr•ecu­

lar, • e>ccapci•n de un c11e de papilede•• reportado 

por Hellpike en 1973 (10), ne debe haber afect9ci6n 

e ce•pae viaual•• ni de l• prasi•n intreecul1r, 
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EXAMENES DE LABORATORIO Y ¡ABlNETE 

En g•ner1l 101 ••6•1ne1 d• l•bor1torio y v•bine­

t• no 1port1n d1toa i•port1nt•• per• •l diegndatico 

d•l Slndzo•• de Tolo•1-Munt, •'• bien ti•n•n int•zla 

paze el diegndatico dif•z•nciel. Loa ••A•an•• d• zi 

tina •º" obligatozioa, y loa ••A•an•• ••P•Ci•lir•doa 

dabazan z••lizeza• cuando •• cuanta con alloe. 

L• Bioeatzl• h .. ,tica, Qul•ic• ••nvulnee, y • 

V.D.R.L. •on nozmal••• ein .. bargo •• d•b• deacerter 

diab•t••• aiflli• y tuberculoaia. La bdaquade d• ct­

lul•• L.E. collD lo augiazan Mathaw y Chandy, aon i­

gual••nt• nagetivaa. El dnico dato d• laboz•torio -

qu• •• h• reportado anormal •• l• aadi•antacldn gl2 

buler, qua •• ancuantza eueant1da y que co•o eab.-01 

•• un dato inaepeclfico d1 infl .. ecidn ( 9·15 ). 

En lea radiogrefle1 1impl••• h1brA qua buacar • 

eu•anto d• l•• d•naidadee da•e• e nivel da lea ale• 

del eafanoid111 da lo• eetudioa radiagraflcaa can -

••diaa da contaaata, l• venagzafl• azbitaria he re­

portedo ab1truccldn d1l t•rcer ••ll"•nto da le van• -

attal•ic1 1uparior, p•ra qu• d• •cu•rdo e M•hl•t1ler 

( 12 ) no na1 indice 1• atialagl• d•l padeci•iento, 

ni •• privative del a!ndro••· 



- 17 -

L• engiogrefie cerotidee tiene especie! inter&s 

ye que uno de loa principele• diagnósticos diferen­

cial•• ea el •neuriem• del aifdn c•rot!deo, sin •~­

bergo el hellaago ••• frecuente•enta encontredo ee 

el de une engiogref(e nar•el. Oceaionel•ente ae en­

cuentra un eetreche•i•nta • nivel da eu peeo par el 

eena cevernaea, que indice ca•preeidn • eae nivel -

par infiltrecidn. 

L• ta•agr•f(e co•putarizede actuel•ent• he ei­

da de gren eyude pere el diegndetico diferencial de 

••••• tu11arel•• intrecreneel••• y •• caneid•r• qu• 

ente• de precticer une engiogref!e cerat!d••• •• n1 

ceearia to•er une T.A.t. per• deecerter elgOn otro -

pedeci•iento • ••• nivel, 

L• ultreeanogref!e arbiterie t••bi•n he 1ida -

i9Part1nte peri locelizer elterecion1e • nivel intr1 

orbiterio lo que puede eyuder el di1gnd1tico dif1r1~ 

ciel. Lo• re1ultedo1 nar111l11 da le ultre1anagref!e 

y de 1• taiaogr1f!e co•put1rizeda, na excluyen 11 - -

diagnd1tico. 

El e1tudio dal liquida cefelorr1quld10 ectuel• 

•1nt1 na •• neceaerio, a •enae que h1ya algune otra 

le1idn intrecar1bral. La prueba del oro calaidel t8! 

biln ha r1ault1do n1gative. ( 12 ) 
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CRlTEHIOS DIAGNOSTICOS 

En 1961 Hunt y colaboradorea ( 2 ), deacribie­

ron 6 caaoa da oftal•oplagf~ ~oloroaa, an ai•ilitud 

del caao da Eduardo Toloaa an 1954 ( l ), cancluya­

_ron que •l ••no cevarnoao ee encontrebe afactedo -

por una infla•ecidn inaapacifice, y augiriaron loa 

•iguient•• criterio• diegnOaticoa, baeadoa en 1• •! 

iu•ciOn •n•tO•ic• y an •1 prac•ea inf la•etorio •n • 

a!. E•to1 crit•rio1 diegnOatico• ion haata le fach• 

tod1vf• vllldo•· 

l.• CRITERIO ANATOMIC01 El dlficit nevrolOgico 

aatl r•l•cion•do • lea ••tructure1 de l• pared 1nt! 

riar del 11na cev1rno10 y da le fi1ura orbitari• •K 

parior. L•• 11tructura1 que pueden ••t•r invalucr•­

d•• inclu1en1 111, IV, y VI paree cran1al11 y la r1 

.. oftlleica del V par, ad .. •• da la• fibr11 •i•pl­

tica• pupilocon•trictor•• d•l pla•• carotfd••· 

lo hay far•• clfnic• p•r• dif 1renci•r le loca­

lizaciOn de la infl .. aciOn entra l• fi1ur• orbitari• 

1uperior y la pared ant•riar d•l ••na cavarnoaa. 

II.- El ••no c1v•r11010 y la. fi1ura orbit•ria -

1up1rior pueden ••r ••lento da v1ri•• 1ntidad1• P•• 

told9ica1 qu• afecten • l•• ••tructura1 nervio••• a 

111 nivel por lo que Hunt lft 1961 propu10 laa •iguil!! 
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tes criterios clínicos para el diagn6stico del s!n­

drome do Tolosa-llunt: 

1.- El dolor puede preceder • la oftalmoplegia por 

vario• dia1 d 1p1recer 1lgdn tie•po deapu6e, G! 

ner1l•ente •• de tipa punzante y pul16til. 

2.- L• 1fecci6n neural6gic1 puede inicier1e en cu1l 

quier• de 101 nervia• que p11en • niv1l del 1eno 

c1v1rnaea1 111, IV, VI y re•• oft6l•ic1 del V per 

J,. La 11udeze vieuel par lo 9en1rel no e1t6 efecteda 

•·- Lo1 alntoeaa puden durer di•• 6 a1•1n11. 

5,- A19un11 vec1a pueda. ocurrir r1•iei6n •1pont6n11 

y pu1d1 h1b1r d6ficit n1urol69ico re1iduel. 

6,. Lo1 at1que1 pueden ocurrir • intar~elo1 d1 ••••• 

d 11101. 

T.- Lo• 11tudlo1 1x1u1tlvo1, incluy1ndo le 1n9io1r•­

fla cerotldee, v1nogr1fi1 oftAl•ic1 y ••plor1cidn 

qulrdr9lca, no reporten evidencia de ef1cci6n • 

otra• eetructure• fuere d1l 11no cevernoeo. No -

hay r11cci6n 1i1t••ic1. 

a,. La prueb• final y qui confir•• 11 di19n61ti~o de 

pr11uncidn, 11 la rApid1 y 11p1ctacul1r re1pu11-

ta al tret1•i1nto con 11t1roide1 1iat6•icos. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

En b••• • la1 criteriae diagn6sticoa de Hunt, -

cualquier padeci•iento qua •• aliente • niv1l del •! 

no cavarnoao 6 de la fi1ura arbit1ria aupariar, antra 

dentro del di1gn61tico difarancial. En la ravi1i6n -

h1cha por Lakk1 ( 3 ) daataca la perio1titi1 1ifill­

tica collD cau1a d1 oft1l .. plagi1, pto1i1 a hipo1ata-

1ia carnaal, 1in .. 1brgo en tad11 la1 1aria1 pra11n­

tada1 da1da la publicaci6n da Hunt an 19611 en ning~ 

na habla evidencia 1aroldgica, y en 101 a1tudio1 hit 

topatoldgicoa no •• d1ao1trd to .. • 1ifilltico. 

Otra d1 laa 1ltar•ciona1 encontrad•• en l• r•v! 

1idn da Lakka ion 101 tu11Dr11 p1ra11l1ra1, qua co11pr! 

alan la ragidn del 11no cav1rno10. Se inclula 1n lita 

1ari1 a 101 cordoa11, tu11ara1 hipofi1i1rio1, tuaora1 

na1ofarlngao1 y otroa a1ta1t•1ico1. Can la1 tlcnica1· 

1Ctual1a da dia9nf1tlco •• t•r• la confualdn. 

El anaurl ... carotldlO a niv1l d1 1u PllD por ~ 

11 1tno cav1rno10 1 •• una 1ntid1d cllnica qua 11 d•· 

b1 d11cartar, lo cual 11 109r1 •1diant1 11 an9iogra­

fl1 c1rotld11. 

Se hlft d11crito al9uno1 ca101 d1l 1lndro•a d• -

Tolo1a-Hunt qu11n11 han pr111ntada proptoai1· ( 5-10 ) 

por lo qua 11 p11Udotuaor orbitario •• otro d1 101 -
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diagndsticoa a difersnci1r. Sin embargo la evolucidn 

cllnica del p•decimiento, desda l• presentacidn del 

dolor, hast• la ap•ricidn da l• propto•i• pueda eer 

de gran ayuda, La to•ografi• coaputarizada y la ultr! 

aonografl• orbit•rie pueden ••tabl1car el di•gndetico. 

La aigran• oftelaopltJic• pued1 ••r ftcilaent• -

excluid• pria•ro por el tipa de dolor y la loc•liz•­

cidn da tita, y lu190 por •l tipo de oft•l•opl•Jia, -

qua puad• ••r de rApid• racupar•cidn y d• varia• crl­

•i• el di• ( 17 ). 

El lupu• arit•••to•o •i•ttaico •n algun•• oca•i~ 

nea produc• parali•i• de n1rvio• cr1n••lee, pero al -

•A• frecu•nt .. enta afectado •• el VII par. Methew y 

Chendy ( 6 ), encontraron pre1enci1 de ctlulae L.E. 

an la aited de 1u1 ca101 a1tudiado1, a1tudio• po•t•­

riore1 na han d .. 01trado evidencia de ctlule• L.E. -

en eue 1eri••· ( 9 ), 

Algun1e raccion•• granuloaato111 coaa la Tuber­

culo1ia y l• actinoaicoei1 han aido propueeta1 ca11a 

cau••• del elndro••· ( 16 ). 

La periarhriti• nodaH, le •ioeitil oi·bitaria, 

la arteritia teaporal, el herpe• zd1ter y le gr1nul2 

aeto•i• d• Wegener, hen eido c•U•• d• oftalaoplegi•, 

( 2-3 ), ein .. bergo ·en ••to• ceeoe predo•inan otra• 
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eltereciane• lacele• 6 •i•tlaicee. 5• debe recarder -

que en el •1ndroae de Tola1e~Hunt no hey r•1ccidn •i! 

Uaice, 

L• oft•laopl•gi• diebltice •• f6cil••nte r1cono­

cid• aediante ••6aene1 de 11bor•torio de rutin•1 lo• 

tr•u .. ti•aoe coa fr•ctur• orbiteri• con ••tenaidn a -

l• fi•uro orbit1ria •up•rior, aon f6cil••nte •xclui­

do•. 
Ea iaportlftta rac1lcar qua la crani•to•la ••plo­

rador1 ea un procedi•i1nto •uy ogro1iuo, qu• aelo d•· 

b•r6 raoli1ar•e an condicione• llUy 11peclficaa. 
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TRATAfoíl ENTO 

Deede el primer reporte de Hunt y colebor•doree 

en 1961, ee 1111teblece .que el trete•i•nto del e1ndro­

•e ee • beee de eeteroidee eiett•icoe y ectuel•ente 

•• une conaiderecidn general ueer doaie ••die de pre~ 

n1aana1 un •iligra•a par kilagra11a de paeo par d1a, 

El trat .. ianta debe iniciar•• an al ma81enta d• -

"9car al di~gndatica, y •antan•r la daaia iniciel da 

predniaona'heata qua haya r .. iaiOn total de la eintg 

.. tolog!a. Se ha referida une re•ieiOn eapactaculer 

haeta da 12 hora• ( 2 ), paro en otra• oceeionea •• 

nocoaitan da die• O •••anee para iniciar le reduccidn 

lo que •• hart da acuerdo al criterio univeraal1 en -

oceaionH •• •entandrA une' doeh •ini•e en CHO de -

qua p•r•i•te dAficit neuralOgico. 

&anarel••nt• na hey nacHided de co•binaciOn de 

••dic .. ento1, y •• 1uficienta el ••teroid• por v!a • 

1iat .. 1cet ei .. pra •• debert ta•er llfl cuente qua ·la 

leaiOn del trig'9ino puede ocaeionar ulcareciOn cor­

naal, por lo qua hebrA que to•er ••didee de prot•c-­

ciOn ocular. 
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POSIBILIDAD DE RECIDIVA 

En l• hi•tori• n•tural d•l e1ndro••• •• fr.cuen 

ta l• r••ieidn ••pont,n••• paro gener•lMant• l• rae! 

div• del procaeo •• da ••yor intaneid•d y dur•cidn. 

No •• conoce le ceuee d• ello, •• h•n r1port•do V•• 

ri•• recidive• adn en une •ie•e pereone ente1 de re­

cibir el tret .. ienta ( 2-•-16 ), 

E• ta•bian poaibl• qu• la r .. 11idn aea co•plet• 

d qu• he1a datlcit neurold9ico. ( 2-15-16 ). 

Une vez recibido al tret .. ianto e1pecffico, l• 

paaibllidad de recidive e1 •Ae reaote pero puede -

exietir, en cu1a ce10 1e d1bera reinicier eeteroid• 

• da1l1 •••1•1 d• 1.5 1 2.0 •1ligreao1 por kllogr .. • 

d• pHo por dh y con dHh .d• teducddn •1 comple­

tar.• 11 recuparecldn, 
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CONCLUSlONES 

El aindrome de Tolo1a-Hunt ea una oftalmopleji1 

doloroaa, con afact1cidn al 111, IV, Vl paria crane1 

l•• y a 11 ra•• oft6l•ic1 dal V par, 1de•A• de las -

fibra• •i•~Atic3B pupiloconatrictoraa del plexo c•rg 

ti deo, 

Toda• 1ate1 11tructure1 pe1an a trav6e d•l 11110 

c•vernoao y de 11 fi1ur1 orbitaria aup1rior, por lo 

qu• •• clinic1•ent1 i11po1ibl• diatinguir al aitio de 

1ocali1acidn d•l procaao petoldgico, 

L• atiologla dal alndro•a edn per•anece ob1cura 

•• ha propu1ato qua •l proce10 •• id6ntico el paeud.e. 

tu90r orbit1rio, y que hay un dafacto 1n el aiate•• 

in1M1noldgico1 lo ciarto •• que •n 111 1xploracionaa 

quirdrgicee repartid•• ¡ l-J-9 ), dnic .. ente ee he -

encontrado w proceaoa infla•atorio• de naturel•i• 

inHpaclfica qua afecta .. • 11 pared dal aeno c1vern.e. 

80 w, 

Puad• h1bar r .. i•ionea e1pont6n•a• totalea1 pero 

l• poaibilidad da racidiv• •• •ayor y de inten1idad y 

durecitn ta•bi6n •1yorea. ( 2-4 ). 

Lo• alnto••• principal•• por 101 que 11 paeient• 

acuda 11 ·•6d1co 1on1 dolor y diplopia, el cllnico f6-
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cil•ete detect• la• par6liai1 aculo•otarae, par lo 

qui 1e deber6 tener en •ente la po1ibilid1d del el~ 

dro•e. 

Loa aatudiaa da gabinete a1p1cializada1 caMa -

aon1 engiogrefla ceratld••• vanografl• oft6l•ice, • 

to11agrefle computarizad• y le ultreeanogrefle orbi­

taria, pueden ••r de gran ayude, pera no nea orien­

ten • le etiologle del procaao. 

L• ••plorecidn quirGrgice dal eeno cevernoao, 

•• un procadl•ianto euy agraaive qua adlo tiene in­

dicecion•• praci•••• En al· alndro•• d• Toloae-Hunt 

no e1t6 indicado. 
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PRESENTACION DE CASOS 

CASO 11 A,C,A, •e1culino de 15 enoe de edad, viato 

por pri•ere vez en novie•bre de 1976 por pre1enter 

dolor retro-acuhr inhneo dd ledo derecho .de 8 diu 

de avaluclln y • qui6n 11 le 1gr19e ptu1i1 pelpebrel 

y d11vl1cidn del aja del •iellO ledo, lo que le oce­

alona dlplapia. E1ta pacianta a• ancontraba cenval•~ 

ciente d• qu .. eduraa d1 2o. y 3er. grada en el 35~ -

da le auparficie corporal, \enle el ent1c1d1nte de -

cuedro ei•iler 2 eftoe antee, can recuperaciln aepan­

t•n••· A le ••pleraci6n •• ancentr6 un paciente con1 

cianta con bUDfl a1teda 9an1r1l, con cic1tric•a retr•E 

til11 en cera pa1t1rior de ••boa •i••bro1 inf1riore1 

que 1• iepedlen le ••rcha. L• agudez• vi1u1l fu6: -

20/200 qua ••Jor1ba con 11t1napaico 1 20/30 peri •l 

ojo darache y da 20/20 par• el •Jo izquierdo. En el 

eJo darecho a• d1terein6 une ptoai• palpabrel con i! 

po1ibilidad pare •lavar al p6rpedo, la• pupilas eron 

a1l•ltricaa por Didrieei1 del lado d1reche, con r••­

puaata lente • 11 aeti•ulacidn directa y con11n1ual. 

Le• duccion1a dal ojo derecho e1tab1n li•itada1 en -

le aleveciln, d1praalln y aduccidn, con111v1nde Cini-
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ca•ente la abducción. En el ojo izquierdo todas los 

•avi•ientoa eran normelaa, loa ca•pos visualaa y al 

•••~•n del fondo d• ojo fueron nonial•• en loe doe 

ojoe. El raato de la ••ploreci6n nauroldgica fui -

noraal. ( figura l ). 

La bio•atria ha•Atlca, qul•ica a1nguinaa y •x6•llfl -

ganaral da orina fueron normal••• raaccionaa aarolA­

gicea naga,ivea, aatudioa radio16gicoa al•plea da i! 

rax y eran .. nor•ala1, la an;iografia cerot1daa del 

lado d.racho na •01tr6 alteracionH. 

Con lo antari•r aa 1nici6 al trata•ianto con pradn1-

aona oral a do11a da 35 •ili9r111111a diaria•anta, 5 -

d11a •61 tarde le ptoai1 h1bia d111paracido y l• 1111-

tilidad del ojo derecho ara normal en tod11 11a poa! 

ci0fta1 da 11 •lrada. ( figura 2 ). Se aoatuvo 11 tr! 

t .. ianto par 8 dla1 •61 y po1tarioraenta a• d11•inu­

y6 proor•alv1•ent•. L• via14n del oJ• daracho ••Jar6 

a 20/25 con cerr1cci6n 6pt1ca y al p1ciant1 no ha -

11C11tr•da r1cidiv1, 

CASll 21 S.M.R. •11culina de 35 8'101 d• 1ded, vi1to -­

por pri•ara vaa .,.. octubr• da 1976 can padaciaianta 

do 30 dlaa d1 •volucidn con cafal•• intanae localiz! 

da a h .. lcraneo daracho, aca•paftada de diplopia. 
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SALIR DE LA. BIBLIOTECA 

A l• exploración ae encontró un p•ciente consciente 

con buen estado gener•l, con 1gudezR visual de 20/20 

en •111boa ojoe, leve ptoaia del ojo derecho, pupilas 

:ai•ltric•• con buen• re•pue1t• • est!muloa lu•ino-

•o•, En l• •otilid•d ocul•r el ojo derecho •e anean-

trebe deeviedo h•ci• etuer• con li•it•cidn • l• el•-

veci6n, depr•ai6n y educci6n, el fondo de ojo y 101 

, reci6n neuroldgice tu6 nor•ml. L• engiognf!• cerot! 

.:<,;tt~e.del ledo derecho fu6 nor111.i y el E.E.G. nor111e1, 

:,'·5. ~nici6 trete•ilnto con pndnilone 60 •iligr•11aa -

, dierioa, obaervandaH una ••Joda i•pr .. ionantil a -

lea 'ª horea, con daaeperici6n d•l dolor y r•cupera-

ci6n da la •otilid•d oculer y P•lpabr•l. Le dosis ae 

•antuvo durante 15 d!ea y d1apu61 ae inició l• redu~ 

ci6n prograaive, Ha pe!'lllen1cido ain recidiva, 

CASO 31 V.R, easculino de 23 eftas, quien ea visto -

por pri•ars vez en abril d1 1979 con padecimiento de 

MI dlea da 1voluci6n con dolor ratro-oculer derecho 

y diplople, L• mxploreci6n 11oetr6 un peciente cone-·· 

ciente con buen 111tedo ganenl, l• egudeze vi,911al • 

f'ut de 20/20 .. boa ojoa y 1n la •ireda al frente une 

Blldotropi• da ~S Dioptrie1 pria•Aticaa, heb!a lieit~ 

cidn • le ebducci6n1 el fondo da ojo y loe ea•poe v! 
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euale1 fueron nor•alaa. Se inicid tretaaiento con SO 

•iligra"Oe de prednieona diaria•ente y e la1 48 hora1 

habla de11p1r1cido el dolor y la recuperaci4n total 

de la aotilided ocular • 101 18 dla1, la doaia de r~ 

ducci•n 1e inici4 a 101 10 dia1 da trata•iento. 

En .. yo d• 1981 pre1ent1 de nuevo dolor y endotropia 

derecha, qua reapondiO e la ad•iniatraci•n de T5 •ili 

9ra1101 de pradniaona oral durante 15 dlae, con racu­

paraci•n total a laa 2 ... anaa. 

En enar• da 1985 acuda da nueve con dolor y endotr•­

pia derecha de 30 dlaa da 1voluci•n, •• le inicia • 

trat .. iento con 75 •iliera .. a da pr1dniaona diario• 

d1aapareciando al dolor a loa 4 diaa paro parai1ti•~ 

do dlficit de la funci4n dal Vl par. 

CASO •• C.P.R. aa1cu1ino da 20 aftoa de edad, quien • 

•• viato por pri•ara vaz an fabraro da 1984, con p•· 

daci•ianto d1 30 dia1 da avoluci•n con dolor perior­

bi tario izquierdo irradiado a la regi4n t .. poro-acc!. 

pitel del ailllO lada, •• acoapaftaba de nau•••• y an 

ocaeion .. de v••ltoas lD dlaa de1pu•a 1e agrega pto-

1i1 p1lpabral i1quiarda y diplopla. A la ••ploracidn 

ªª ancont1' un pecianta con1ciant1 con buan ••tado -

ganarel con a9ud11a viaual da 20/20 para .. boa ojoa. 
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Habia ptosia palpebral izquierda que cerraba la mitad 

de la hendidura palpebral, las pupilas estaban aaim~­

tricaa por midriasis izquierda que no reepondia a la 

aatimulaci6n directa y conaenaual, praaenteba aneate­

aia de la c6rnea y an la aotilidad ocular 1a encontr6 

una exotropia de 15 dioptria1 priamitica1 en la •ira­

da 11 frente; habia li•it1ci6n completa de la1 ducci~ 

nea 1xcepto a la abducci6n donde habia incur1i6n •e­

dia. ( figura 3 ) El r1ato de la axplordcidn fu6 nor­

•al, Se inicid trataaiento con 6.o •ilign11a1 diarioa 

da pradni1ona durante 3 •••ana1 y poaterior•111te do­

aia da raduccidn. A la• •B horas deaaparaci6 al dolor 

y la ptoaia palpebral, habia recuperacidn d1 101 refl! 

joe pupilar•• y de la 1en1ibilidad corneal, ya na pr! 

1antaba diplopia y loa •ov•ientoa del ojo izquierdo -

eren caai co•pl1to1, ( figura 4 ), No ha pra1entado 

recidiva, La bio•atria ham•tica, gluco1a, ure1, craa­

tinina y ax6man general de orin1 fueran noraal11, loa 

ax6•anae radioldgicoa ai•Pl•• de cr6nao y tora• ae -

report1ran nor•al91, y el ex6••n nauro16gico fu6 nor­

mal. La T.A.C, dnice•ente •01tr6 1ngro1amiento a ni­

vel da la• celdilla• etmoidala1 y entro •axil1r en r~ 

1aci6n con 1inueiti1. 



Hg. l 

rig. 2 
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fig, 3 
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Eatoa cuatro ceaoa pr••entadoa, ej••plifican al 
s!ndro•• de T•loaa-Hunt an •U• •anifeatacionee clin! 

caa, avolucidn, auaancia de reaccidn aiat6•ica y an 

la aapactacular raapuaata al trat .. ient• aateroideo. 

En todo• all•a aa llag6 al diagndatico por ••­

cluaidn y ai9uiando loa critarioe clinicoe dia9nle­

ticoe propueatoe por Hunt en 1961. 

El caeo l, hable praeentado eu pri••r etaqua • 

l•e 13 1ftoe can re•i•i•n eepont6n••• en ca•bio· el -

ceeo 3, ho proe•ntodo yo J otoquee quo eunqu• hob!o 

reepondida edecuodo•111te ol tret .. iento1 octual•ente 

preeente dlficit funcional d•l VI par. El ceeo • De 

probobl .. anta ol ••e reproelfttotivo del aindra•e, ye 

qua praaanta otoque el 111, IV, y VI paree crenoelea 

aunque tete dltillD •le lev .. ente, y can afa"c:cidn e -

lo re•o oftll•ico dal V pu, .. nifHtada por la one1 

tolia cornoal. 

En loe • coeoo, hubo aueancia da reaccidn ei•t! 

•ice, y tadoe loe e•a.enoe da laboratorio y 9ebineta 

reelizedoe fueron noS11eloa, 1 le reepuaeta al trata• 

•ienta eetoroidoo fut rlpida y eepectacular. 
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