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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 19 afios que acude a servicio de urgencias de atencion primaria por sensacion
de hinchazon ocular izquierda, vision doble y mareo, tras limpieza nasal. No refiere otra sintomatol ogia
acompafiante. EF: Edema palpebral de ojo izquierdo con ptosisy midriasis. Asimetria orbitaria. Movimientos
oculares sin alteraciones. Diplopia con desviacion de lamirada hacialaizquierda. Se derivaa servicio de
urgencias hospital arias donde se instaura tratamiento antibi6tico topico. Tras 7 h de evolucién, la paciente
reacude por empeoramiento de la clinica con aparicion de fiebre de 38 °C por |o que es derivada para nueva
valoracién. Buena respuesta a antibioterapia intravenosa junto con tratamiento corticoideo intravenoso.
Evolucion favorable con disminucion del edemay recuperacion de los movimientos oculares, aunque leve
movilidad dolorosa persistente. Afebril apartir de las 24h del ingreso. Se completa el tratamiento con
antibioterapia oral domiciliaria hastalas 3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC orbitario: Importante celulitis preseptal con abundante gas que
también se encuentra en el espacio intraconal y se extiende por cara externa de seno maxilar izquierdo.
Solucién de continuidad en lamina papiraceaizquierda. Masa de morfologia redondeaday densidad grasa de
1,2 cm en espacio extraconal externo izquierdo. Hallazgos compatibles con patologia infecciosa que podria
ser secundariaa sinusitis etmoidal.

Juicio clinico: Celulitis Orbitaria

Diagnostico diferencial: Celulitis Preseptal vs Celulitis orbitaria vs Trombosis del seno cavernoso vs
Sindrome de Tolosa- Hunt.

Comentario final: Lacelulitis orbitaria bacteriana es unainfeccion grave de las partes blandas por detras del
tabique orbitario que puede amenazar lavision eincluso lavida del paciente. Es més frecuente en nifios.
Habitual mente se origina desde |os senos paranasales. La sintomatol ogia suele presentar un inicio subito del
dolor que se exacerba con los movimientos oculares, hinchazon, malestar general y a menudo pérdida de
visién y vision doble.
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