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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 7 afios valorado en Atencién Primaria por cuadro de 1 mes de evolucion
caracterizado por fiebre, clinicarespiratoriaindicandose tratamiento con amoxicilina con mejoria parcial,
acudiendo en la tltima semana por dolor en ojo derecho con edemay eritema palpebral con picos febriles 38
OC, seindicé tratamiento con tobramcina durante 7 dias, al sexto dia de tratamiento vuelve acudir por
persistencia de la clinica donde bgjo la sospecha de celulitis orbitaria o preseptal se decidio derivar a servicio
de urgencia pararealizar estudio y valorar ingreso y tratamiento

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica TA: 119/76 mmHg, FC:98 Ipm, Temperatura:
36,6 OC, Buen estado general, ojos pupilas normorreactivas, movimientos ocul ares conservados, no doloroso,
no diplopia, edemay eritema palpebral superior e inferior en 0jo derecho se pal patumoracion de 5 mm en
canto interno no fluctuante, ojo izquierdo normal, no dolor ala palpacion de senos, auscultacion cardiaca
ritmico sin soplo, auscultacion pulmonar buena entrada de aire bilateral, abdomen blando depresible no
doloroso ala palpacién superficial o profunda. Analitica: Hemoglobina 12 g/dl, Plaguetas 674 x 1.000/ul,
leucocitos 8,2 x 1.000/ul, neutréfilos 54,2%, linfocitos 27,8%, PCR 2,56 mg/dl. TAC craneal: aumento de
partes blandas en el canto interno del ojo derecho compatible con celulitis preseptal, extension postseptal,
cambios inflamatorios en |os senos paranasal es con ocupacion completa de celdillas setmoidales, esfenoide y
maxilares.

Orientacion diagnostica: Diagnostico de celulitis preseptal con minima extension posteseptal de probable
origen sinusal, ingreso con tratamiento intravenoso cefotaximay clindamicina.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencia se debe realizar con celulitis orbitaria, chalazions,
conjuntivitis, alergias ambientales.

Comentario final: Lacelulitis preseptal y la orbital pueden confundirse entre si y tienen implicaciones
clinicas muy diferentes, la celulitis preseptal es una condicion leve que rara vez conduce a complicaciones
graves, mientras que la celulitis orbital puede causar pérdida de lavisién y muy raramente la pérdida de la
vida. La causa mas comun lasinusitis o unainfeccion contigua de |os parpados secundaria a un traumatismo
local, picaduras o cuerpos extrafios. El germen més comuan es Staphylococcus aureus, €l tratamiento de
eleccion es trimetoprim-sulfametoxazol o clindamicina, en combinacidn con amoxicilina, amoxicilina-acido
clavulénico, cefpodoxima o cefdinir.
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