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Figura 1. Edema en hemicara derecha con eritema y discreto aumento de tempe-
ratura acompaiiante. Se observa afectacién palpebral incipiente.

Paciente mujer de 62 afios de edad con antecedentes de micosis
fungoide en remision y fibromialgia, que consulta via urgente por
presentar edema en hemicara derecha, indoloro, de apenas horas
de evolucion (fig. 1). Se encuentra afebril, sin clinica catarral previa.
En la exploracion fisica, destaca el edema de partes blandas de pre-
dominio en pémulo derecho asociado a eritema y discreto aumento
de la temperatura local, siendo el resto de la exploracién normal.
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Ademas, antes de acudir a nuestra consulta, la paciente fue valorada
por un odontélogo, sin detectarse piezas dentarias en mal estado o
datos sugerentes de enfermedad periodontal. Ante la sospecha de
celulitis facial, aunque de origen indeterminado, se decide pautar
antibioterapia con seguimiento evolutivo.

La progresion clinica no es favorable pese al tratamiento antibié-
tico; 3 dias después, existen signos inflamatorios mas significativos
y oclusién parcial del ojo derecho (fig. 2). La paciente contindia
sin dolor y no presenta diplopia ni alteraciones en la motilidad
ocular. Sin embargo, en la exploracién fisica se aprecia inflama-
cién no fluctuante del vestibulo de la hemiarcada dentaria superior
derecha, por lo que se deriva a la paciente a urgencias hospita-
larias para la realizacién de una tomografia computarizada (TC)
urgente (fig. 2), en la que se detecta un absceso de pequefio tamafio
(6 x 16 x 23 mm) adyacente a la pared anterior del seno maxilar
con extensién al reborde anterior del maxilar superior, que se
trata mediante la colocacién de un drenaje intraoral. Posterior-
mente, se realiza una endodoncia programada de la pieza dentaria
responsable.

El origen mas frecuente de las infecciones sobre tejidos profun-
dos de la cabeza y el cuello es el odontégeno', aunque entre el 60
y el 80% de los procesos infecciosos con afectacién orbitaria pro-
ceden de los senos paranasales?. La celulitis afecta tanto a la piel
como al tejido celular subcutaneo, y puede progresar rapidamente,
generando complicaciones tanto locales como sistémicas®. Existe
una especial tendencia a las celulitis en edades extremas de la vida,
asi como en pacientes diabéticos e inmunodeprimidos?.

Cuando existe afectacién palpebral, la pérdida de la agudeza
visual, la proptosis y la limitacién de la movilidad del ojo sugie-
ren afectacion retroseptal®* que, al no estar presentes en nuestra
paciente, permitieron la realizacién de tratamiento ambulatorio
inicial. La celulitis postseptal puede aparecer por extensiéon de una
celulitis preseptal y complicarse con una trombosis del seno caver-
noso o una meningoencefalitis*, siendo determinante para evitar
dichas complicaciones la realizacién de un buen diagnéstico dife-
rencial y la antibioterapia precoz.

La sinusitis aguda, cuya causa mas frecuente es el res-
friado comun, también puede presentarse como eritema o edema

2605-0730/© 2019 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.appr.2018.12.003
http://www.elsevier.es/appr
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.appr.2018.12.003&domain=pdf
mailto:mtejeromas@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.appr.2018.12.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

24 M. Tejero-Mas et al. / Aten Prim Pract. 2019;1(2):23-25

.
L

Figura 2. Existe progresion del edemay de los signos inflamatorios locales, sobre todo a nivel palpebral, dado que la piel de los parpados es muy fina y elastica. La flecha roja

marca la localizacién del absceso odontégeno en la tomografia computarizada.

facial, aunque suelen existir otros sintomas asociados (rinorrea
purulenta, dolor facial, congestién nasal, hiposmia)?. Aunque
el diagnéstico diferencial entre sinusitis virica o bacteriana es
complejo, la persistencia de sintomas mas de una semana, la fie-
bre alta o los signos inflamatorios cutaneos sugieren etiologia
bacteriana?.

En las celulitis odontégenas son habituales tanto el dolor
como los sintomas constitucionales (fiebre, escalofrios y malestar
general)®, ausentes en la paciente, probablemente enmascara-
dos por la toma crénica de farmacos con funcién analgésica y

antipirética (tapentadol y paracetamol), prescritos para el control
sintomatico de su fibromialgia.

Un 10% de los antibidticos prescritos en Espafia se deben a
infecciones odontégenas’. Los farmacos de eleccién son las penici-
linas, aunque en alérgicos puede emplearse la clindamicina o la
claritromicina'~. El tratamiento antibiético estd indicado en los
abscesos periodontales de inmunodeprimidos o en pacientes con
fiebre y/o tumefaccién intraoral®.

Si la infeccién odontégena presenta datos de extension a espa-
cios parafaringeos (celulitis rapidamente progresiva, afectacién del
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estado general o fiebre alta, trismus, dificultad respiratoria, deglu-
toria o fonatoria) o se trata de un paciente inmunodeprimido, estara
indicada la derivacién hospitalaria®.
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