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Síndrome de Tolosa Hunt (STH).

• El síndrome de Tolosa Hunt (STH), es 
un cuadro de dolor orbitario 
unilateral de etiología desconocida; 
generalmente recurrente, que se 
asocia a oftalmoplejía ipsilateral y 
presenta buena respuesta a 
tratamiento esteroidal sistémico.



Presentación clínica:

• Mujer de 71 años con cefalea bitemporal y 
oftalmoplejía izquierda que presenta 
notable mejoría a las 24 hrs de tratamiento 
esteroidal. Un mes previo al ingreso inicia 
cuadro de cefalea bitemporal asociada a 
fotopsias. El dolor no presenta irradiaciones 
ni se asocia a vómito, diplopía ni fiebre. 

• Cinco días previo al ingreso se agrega ptosis 
del ojo izquierdo por lo que decide 
consultar.

• Luego de ser evaluada por el médico clínico 
se le solicita TAC  de craneo y RMI de 
craneo con gadolinio.

• De acuerdo con los hallazgos 
imagenológicos y el cuadro clínico  se 
decide realizar tratamiento con corticoides 
durante un mes y reevaluar.



Presentación clínica:



Hallazgos imagenológicos.

TAC  de cráneo:  muestra 

ocupación del seno esfenoidal 

izquierdo.

RNM de cerebro con gadolinio, que 

muestra reforzamiento con el medio de 

contraste y engrosamiento del seno 

esfenoidal izquierdo.



CORONAL T1 con contraste.

Ocupación del seno esfenoidal

Izquierdo.



SAGITAL T1 con contraste EV. 

Ocupación del seno esfenoidal izquierdo.



Coronal T2.

Ocupación del seno esfenoidal 

izquierdo.



Coronal T1 con contraste EV. 

Ocupación del seno esfenoidal 

izquierdo.



Control imagenologico al mes 
post tratamiento con 

corticoides…

SagitalT1  . Seno esfenoidal libre  post 

tratamiento con corticoides.



Axial T2. Seno esfenoidal libre post tratamiento con 

corticoides luego de un mes.

Control imagenologico al mes 
post tratamiento con 

corticoides…



Control imagenologico al mes 
post tratamiento con corticoides.

Coronal T2. Seno esfenoidal libre luego de un mes de corticoides



Discusión:

El síndrome de Tolosa Hunt (STH) es una 
entidad infrecuente de incidencia es 
desconocida. Se puede presentar a 
cualquier edad. Los pares craneanos 
más afectados son: tercero (79%), sexto 
(45%), cuarto (32%), quinto (25%);La 
aparición de los síntomas se explica por 
la inflamación granulomatosa 
inespecífica del seno cavernoso, seno 
esfenoidal, la fisura orbitaria superior o 
la órbita. Los factores que generan el 
proceso inflamatorio son aún 
desconocidos.



Conclusión:

• El síndrome de Tolosa Hunt es una 
entidad infrecuente, de etiología 
desconocida, caracterizada por 
cefalea, asociada a parálisis de uno o 
más nervios craneanos (III, IV y/o VI). 
Generalmente es unilateral y puede 
presentarse a cualquier edad. 
Actualmente no existe información 
clara respecto a la etiología, 
asociación con otras patologías, 
duración del tratamiento o 
seguimiento a largo plazo. Nuevas 
investigaciones son necesarias para 
definir estas interrogantes.
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