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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afos con dolor en regién maxilar izquierda que no mejora con
analgésicos y antiiflamatorios habituales. Presenta periodontitis oral generalizada y minima
tumefaccion en mucosa alveolar y yugal de hemiarcada superior izquierda. Se deriva a domicilio con
cambio de tratamiento, pero vuelve a acudir al dia siguiente por presentar eritema con tumefaccion
extendida a region orbitaria homolateral, con sensacion distérmica sin termometrar e incremento
del dolor pese al tratamiento. Se decide pautar analgesia y antibioterapia intravenosa con
cloxacilina, ceftriaxona y metronidazol, asi como solicitar TAC craneal.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: T2 35,6 °C. Aceptable estado general,
consciente y orientada, normocoloreada y normoperfundida, eupneica en reposo, Glasgow 15/15.
Periodontitis en hemiarcada superior izquierda y tumefaccién ligera con eritema de mucosa alveolar
yugal homolateral. No otros hallazgos de interés. Eritema y calor cutdneo en region maxilar hasta
region periorbitaria incluyendo region palpebral superior de inferior de ojo izquierdo, con dolor a la
palpacioén en region periorbitaria, sin crepitacion, ni dolor al movimiento ocular, ni exoftalmos, pero
con ligera quemosis en conjuntiva palpebral inferior. Por la noche comenzé con febricula de 37,6 °C,
mayor tumefaccion y molestias en hemicara izquierda, que cede con antitérmicos y analgésicos
pautados. En pruebas complementarias destacan PCR 4,3 mg/dl, con 12.500 leucocitos, resto dentro
de la normalidad. Se realizd una tomografia craneal en la que se observa absceso de partes blandas
de 23 x 10 x 32 mm en la localizacion y de las caracteristicas descritas que podria ser complicacion
de sinusopatia inflamatoria maxilar izquierda, sin poder descartar otras posibilidades. Se decide, por
tanto, derivacion a hospital de referencia para valoracion por cirugia maxilofacial.

Juicio clinico: Celulitis periorbitaria por absceso nasogeniano.
Diagndstico diferencial: Flemon dentario, celulitis orbitaria, sinusitis.

Comentario final: Cirugia maxilofacial la valora, drena el absceso y pauta antibioterapia y
corticoterapia domiciliaria, asi como indica valoracién por odontélogo para exodoncia de foco
responsable (foco 23).
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