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CASO CLÍNICO
Niña de 12 años de edad acude a consulta de Atención Primaria por diplopía aguda, dolor ocular e 
hiperemia conjuntival de tres semanas de evolución. Presenta hiperemia conjuntival y hemorragia 
subconjuntival en zona de inserción de rectos horizontales, exotropia por paresia del recto medio del 
ojo derecho. Solicitamos TAC craneal con inflamación de recto medio de probable origen inflamatorio. 
Se inicia tratamiento con ibuprofeno y oclusiones alternas con remisión de sintomatología. Días 
después reinicia diplopía con paresia de recto lateral de ojo izquierdo, siendo derivada a Urgencias 
Pediátricas, ingresando en medio hospitalario. En resonancia craneal engrosamiento muscular de recto 
medio de ojo derecho y del recto medio y lateral del ojo izquierdo, de aspecto inflamatorio.Comienza
corticoterapia con excelente evolución

INTRODUCCIÓN
La enfermedad inflamatoria orbitaria idiopática (EIOI), también conocida como pseudotumor orbitario, 
es una patología poco frecuente que puede afectar a todos los componentes de la órbita o a cualquiera 
de los tejidos blandos: miositis, tenovitis, dacrioadenitis, etc siendo la miositis la forma de presentación 
más frecuente. En un 90% de los casos la afectación es unilateral y los pacientes generalmente 
presentan dolor ocular, aumentado con el movimiento, y diplopía entre otros

CONCLUSIONES
Es vital realizar un correcto diagnóstico diferencial, descartando noxas de evolución 
desfavorable (celulitis orbitaria, oftalmopatia tiroidea, miastenia gravis, sarcoidosis, 
tumores…). Exige un alto índice de sospecha para un diagnóstico y tratamiento correcto. En los 
casos leves se puede emplear AINEs pero el tratamiento de primera línea son los corticoides 
sistémicos




