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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 10 afios con antecedentes personales de alergia a acaros, que acude a
urgencias hospitalarias por presentar cuadro febril, hiperemia conjuntival en ojo izquierdo con dolor ocular,
edema palpebral y periocular. Refiere haber sufrido 5 dias previos a comienzo de la clinica traumatismo
ocular con un balon.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion se encuentra con buen estado general, febril y con
edema periorbitario de o0jo izquierdo, doloroso a la pal pacién. Se realizan pruebas complementarias.
Hemograma: 14,2 x 109/L de leucocitos, 81,7% de neutréfilos y 15,6% de linfocitos, PCR: 7,95 mg/dl y
procalcitonina: 0,020. Bioquimica: sin hallazgos significativos. Hemocultivos: 1°: Estafilococo coagulasa
negativo. Posible contaminacion. 2°: A los 7 dias negativo. TAC craneal: en region periorbitariaizquierda se
aprecia aumento de partes blandas con atenuacion del tejido adiposo en relacion con celulitis. Aumento del
tamafo de la glandulalacrimal de la orbitaizquierda. Ocupacion completa del seno maxilar izquierdo y de
las celdillas etmoideas del mismo y ocupacion parcial del seno esfenoidal. Llamala atencién la perdida de
continuidad en lalamina 6sea de la pared medial del seno maxilar izquierdo y de la pared media de la orbita
izquierda con abombamiento de la misma, que podria estar en relacion con destruccién parcial de dichas
estructuras 6seas. El paciente fue ingresado a cargo de las unidades de ORL y Oftalmologia conjuntamente,
guienes pautaron antibioterapia intravenosa con cefotaxima-vancomicina/10 dias y metilprednisolona 1
mg/Kg/dia5 dias. Debido ala buena evolucion clinica del paciente fue dado de alta con amoxicilina-
clavulanico v.o. durante 10 dias y revision con nuevo TAC en 1 mes.

Juicio clinico: Celulitis preseptal postraumatica con componente sinusal.
Diagnostico diferencial: Celulitis postseptal. Absceso subperidstico. Absceso orbitario.

Comentario final: Lacelulitis preseptal y orbitaria son las causas mas frecuentes de inflamacién aguda de la
oOrbita en la edad pediétrica, constituyendo una urgencia potencialmente grave. Ante la sospecha, el médico
de familia, debe referir a paciente a un centro hospitalario para su estudio.
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