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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afos. No AMC, no antecedentes médicos-Qx conocidos. No habitos
téxicos. No medicacion habitual. Consulta a urgencias por cuadro de 2 dias de fiebre alta asociada a
escalofrios, cefaleafrontal, y dolor leve en region latero-cervical de predominio derecho, que no cede a
paracetamol. Tras 36 horas del ingreso aparece edemayy eritema en region malar derecha, periorbitaria’Y
edema palpebral leve.

Exploracion y pruebas complementarias; T238 °C. TA 122/77. BEG, No afectacion ocular, no rigidez de
nuca ni signos meningeos; no puntos craneal es dolorosos. Orofaringe sin ateracion. Resto de examen fisico
sin dteracion. A/S: leucos. 16.200 (77,5 N); Hb: 14,1; plaquetas 162.000; VSG: 24. B/Q: PCR 47,1; resto
pardmetros normales. Serologia: VHB, VHC, VIH y lUes negativos. Hemocultivos negativos. Rx térax: sin
alteraciones. TAC craneal: discreto edema palpebral derecho.

Juicio clinico: Celulitis preseptal derecha.
Diagnostico diferencial: Celulitis orbitaria. Orzuelo. Picadura de insecto. Angioedema. Traumatismo.

Comentario final: La celulitis preseptal es una enfermedad propia de nifios y adultos jovenes. Se localiza por
delante del septum orbitario. Suele extenderse desde el periostio del craneo hasta el parpado. El septum
orbitario tiene un efecto de barrera en posicidn anterior, en procesos infecciosos desde el tejido preseptal
hacia la Orbita, impidiendo una progresion en profundidad de lainfeccion. Suele presentarse como un cuadro
agudo o subagudo, que no suele producir proptosis, diplopia, ni pérdidade lavisién. Se presenta como un
cuadro clinico de enrojecimiento y edema palpebral que suele ser doloroso y fiebre; pero nunca presentara
afectacion de los MOE, pupilares ni compromiso de la agudeza visual. Su etiologia: S. aureus, S. pyogenes,
H. influenzae B y neumococo. La complicacién més grave suele ser la celulitis orbitaria con la probable
meningitis, absceso cerebral, y trombosis del seno cavernoso. El tratamiento consiste en antibiéticos IV hasta
gue experimente una mejoria notable y pueda reemplazarse por una pauta oral equivalente (10-14 dias) Ej.
amoxi/clavulanico, moxifloxacino u otros.
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