Descargado el: 10-02-2026

ISSN 1727-897X

PRESENTACION DE CASO

Celulitis orbitaria secundaria a sinusitis. Presentacion de un caso
Orbital cellulitis secondary to sinusitis. Case presentation
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Resumen

La celulitis orbitaria es la causa mas frecuente de
inflamacién aguda de la érbita y constituye una
urgencia oftalmoldgica relativamente frecuente y
potencialmente grave en la poblacién pediatrica. La
inflamacién puede extenderse a la region postseptal,
y afectar el contenido de la 6rbita. La relacién
anatémica de la drbita con estructuras vecinas como
los senos paranasales, es clave para entender la
etiopatogenia de la enfermedad; aparece, en la
mayoria de las ocasiones, como complicacién de una
sinusitis. Se presenta una paciente de cinco afios de
edad, con diagndéstico de celulitis orbitaria
secundaria a una sinusitis. La descripcion de las
caracteristicas clinicas de la enfermedad y su
manejo en este caso, puede aportar informacién Util
para el mejor abordaje de la entidad. Se concluye
que los elementos fundamentales son el diagndstico
temprano y la atencién multidisciplinaria.

Palabras clave: celulitis orbitaria, sinusitis,
oftalmologia

Abstract

Orbital cellulitis is the most frequent cause of acute
swelling of the orbit and is a relatively frequent
ophthalmological emergency and potentially serious
in the pediatric population. The inflammation may
extend to post septal region, and affect the orbit
content. The anatomical relation of the orbit with
their neighboring structures as paranasal sinuses is
the key to understand the etiopathogenesis of the
disease; a case of a five-year-old patient is
presented, with a diagnosis of orbital cellulitis
secondary to sinusitis. The description of the clinical
characteristics of the disease and its management in
this case, may offer useful information for a better
approach of this entity. It is concluded that the main
elements are early diagnosis and multidisciplinary
evaluation.
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INTRODUCCION

Las principales enfermedades inflamatorias de la
Orbita y sus anexos son la celulitis orbitaria (CO)
y periorbitaria; su diferenciacién anatémica esta
determinada por la relacién del proceso
infeccioso con el septum orbitario. Ambas, sin un
tratamiento adecuado, pueden tener nefastas
consecuencias.!

Se define la celulitis orbitaria como la inflamacién
de los tejidos de la érbita. Es una infeccién con
riesgo vital de las partes blandas por detras del
tabique orbitario; puede aparecer a cualquier
edad, pero es mas comun en los niflos entre
cinco y 12 afios de edad y raramente observada
en neonatos; predomina en los varones, y tiene
predileccién por los meses frios.??

En la gran mayoria de los casos se presenta
como complicacién de una sinusitis con
extensién de la infeccién a la dérbita. Los senos
paranasales en condiciones normales son
estériles, y se mantienen asi por la accién del
sistema de depuracion mucociliar. El drenaje
ocurre a través de estrechos orificios (1-3 mm).
La sinusitis se produce tras un proceso infeccioso
respiratorio alto, que genera edema e
inflamacién de la mucosa, y facilmente taponea
los pequefos orificios de drenaje y dificulta la
depuraciéon mucociliar, todo lo cual favorece el
crecimiento bacteriano.

Los senos paranasales reciben irrigacién
procedente de la arteria esfenopalatina, rama de
la arteria maxilar interna, que, a su vez, lo es de
la cardtida externa, asi como de las etmoidales
anterior y posterior, ramas de la oftdlmica
(carétida interna). La extensién de la lesidn
también se facilita por las comunicaciones
venosas y linfaticas entre los senos y estructuras
adyacentes, que permiten el flujo retrégrado en
cualquier direccién. El sistema venoso oftdlmico
sin valvulas, permite una comunicacién vascular
extensa entre el seno cavernoso, la drbita y los
senos paranasales, lo que condiciona mayor
riesgo para que los pacientes con sinusitis
desarrollen complicaciones como la celulitis
orbitaria. Ademas, en la zona periorbitaria se
producen anastomosis entre las ramas de las
arterias carétida interna y externa, condiciones
que favorecen la extensién del proceso
infeccioso a la cavidad intracraneal.**

Otras causas pueden ser la diseminacién local a
partir de dacriocistitis adyacente e infecciones
medio faciales o dentales, la via hematégena,

postraumatica (se produce antes de las 72 horas
de una lesién que penetra en el septum orbitario)
y posquirlrgica (se presenta como una
complicacién de la cirugia retiniana, lagrimal u
orbitaria). Otras causas menos frecuentes son las
asociadas con forlnculos faciales, erisipelas, y
panoftalmitis.*?

Los casos de celulitis orbitaria se presentan con
una frecuencia del 6 al 27 %, y la incidencia del
absceso orbitario como complicacién de sinusitis
esdellal2%.>

Los gérmenes responsables de su aparicién son
el Haemophilus influenzae, Staphilococus aureus,
S. pyogenes, Streptococcus pneumoniae, y los
gram negativos en pacientes traumatizados, en
los cuales se puede presentar también como
infeccién polimicrobiana.*®

El cuadro clinico se caracteriza por
manifestaciones generales como malestar
general, fiebre, dolor, entre otros, y se acompafia
de edema palpebral y eritema, proptosis,
guemosis, dolor a la movilizacién ocular y
disminucién de los movimientos oculares.?* La
tomografia axial computarizada (TAC)
contrastada de craneo, es el método diagndstico
de eleccion.***

En este trabajo se describe el caso de una
paciente de 5 afios de edad, con diagndstico de
celulitis orbitaria secundaria a una sinusitis. Se
exponen las caracteristicas clinicas y su manejo
con la finalidad de alertar sobre la importancia
del diagnéstico temprano y su atencién
inmediata y multidisciplinaria.

PRESENTACION DEL CASO

Se expone el caso de una paciente femenina,
color de piel blanco, 5 afios de edad, de
procedencia urbana, producto de un embarazo
que cursé sin dificultad, parto eutdcico, a término,
buen peso y apgar adecuado al nacer y
antecedentes de salud aparente.

Acompafada de sus familiares, acudié al Hospital
Pediatrico Provincial Paquito Gonzélez Cueto, de
Cienfuegos, pues presentaba desde hacia tres
dias aumento de volumen en regién periocular
derecha, con enrojecimiento, calor, dolor vy
dificultad para los movimientos del ojo y el
parpado; también presenté fiebre de 38 - 38,5°C,
entre tres y cuatro veces al dia. Luego de ser
examinada, se decidié su ingreso en sala de
Cirugia en servicio de Oftalmologia; alli
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permanecié las primeras 24 horas, pero debido al
empeoramiento del cuadro clinico, fue trasladada
a la Unidad de Terapia Intensiva. Un dia después,
fue llevada nuevamente a la sala de Cirugia
(servicio de Oftalmologia).

Como datos positivos al interrogatorio, se obtuvo
que desde hacia siete dias la nifia presentaba
fiebre elevada, mantenida, ardor al orinar y
vémitos. Se le realizé examen de orina, el cual
resultd positivo, y se le administré tratamiento

parpados del ojo derecho.

Exdmenes complementarios: Hemograma
completo: hemoglobina normal (124 g/l),
hematocrito 0,38 I/I, leucocitosis (12,5 x 109/1)
con predominio de segmentados,
eritrosedimentacién acelerada (100 mm/h);
hemocultivos negativos; ionograma y gasometria
normales.

Se establecié el diagnéstico presuntivo de
celulitis orbitaria sin una causa oftalmoldgica que
lo explicara, por lo que se indic6 la realizacion de

con cefaclor; dos dias después comenzd con
aumento de volumen y enrojecimiento del ojo
derecho.

El examen fisico permitid constatar edema
periocular, con rubor, calor, imposibilidad de la
apertura ocular derecha, acompafado de
limitaciéon de los movimientos oculares, sobre
todo la supraduccion y la aduccién, ademas de
proptosis ocular derecha. (Figura 1).

Figura 1. Aumento de volumen y enrojecimiento de ambos

TAC de érbita (Figura 2) urgente. Esta informé el
aumento de volumen de partes blandas en ojo
derecho, seno maxilar derecho practicamente
ocupado en su totalidad y el izquierdo
parcialmente; en el dngulo nasal o interno se
observé una imagen compleja, a predominio
hiperdensa, que penetré en el cono y desplazé
anterior y medialmente el globo ocular;
engrosamiento de los musculos externos; nervio
Optico y estructuras intracraneales exploradas
normales; sin evidencias de lesién dsea.
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Conocida la causa primaria de la celulitis, se
pudo definir mejor la pauta de tratamiento.
Ademas de las medidas antitérmicas en
presencia de fiebre, se administro:

s Ceftriaxona (1gr-10ml) 100 mg/Kg/dia; 10 ml
diluidos en 10 cc de dextrosa al 5 %
endovenoso lento, cada 12 horas, por dos dias.

- Cefazolina (500mg-10ml) 80 mg/Kg/dia; 12,6 ml
diluidos en 10 cc de dextrosa al 5 %
endovenoso lento cada ocho horas.

> Vancomicina (500mg-10ml) 60 mg/Kg/dia; 8,4
ml diluidos en 100 ml de dextrosa al 5 %

Figura 2. Tomografia axial computarizada de drbita.

endovenoso, a pasar en una hora cada 12
horas, por 7 dias.

o Metilprednisolona (500mg-10ml) 2,5 mg/Kg/dia;
2,5 cc diluidos en 10 cc de dextrosa al 5 %
endovenoso lento cada seis horas.

o Omeprazol (40mg-10ml) se le administré 5ml
endovenoso lento cada 12 horas.

o Fomentos frescos constantes.

Después del tratamiento médico (endovenoso) la
paciente evolucioné satisfactoriamente. Se
decidié el alta médica (Figura 3) a los nueve dias
de ingreso hospitalario, pero se mantuvo con
seguimiento regular en consulta de Oftalmologia.
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. .
Figura 3. Se observa remision de los sintomas iniciales (dia del alta médica).

DISCUSION

El desarrollo natural del seno maxilar inicia en el
cuarto mes del proceso de desarrollo intrauterino.
Comienza a neumatizarse a los dos o tres afos;
después de los cinco o seis afios puede haber
algun proceso inflamatorio y alcanza su tamafio
definitivo, por lo tanto, se neumatiza por
completo alrededor de los 10-12 afos. Las celdas
etmoidales lo hacen desde el nacimiento; pueden
albergar un proceso infeccioso y presentar
algunas complicaciones, y la celulitis orbitaria es
la mas frecuente de ellas.?

La celulitis periorbitaria es mucho mas frecuente
y menos agresiva que la orbitaria. La letalidad de
esta Ultima en la era preantibiética fue del 17 %
y una cuarta parte de los sobrevivientes
gquedaban ciegos. A pesar de la notable
disminucién de la prevalencia de celulitis
orbitaria desde la introduccién de los
antimicrobianos, esta es responsable de
multiples complicaciones como pérdida de la
vision, trombosis de seno cavernoso, absceso
cerebral, y en los casos mas severos puede
causar la muerte, razoén por la cual el diagndstico
y tratamiento deben ser precisos y oportunos. El
examen de la piel y parpados es imprescindible
buscando traumatismo reciente o infecciéon
vecina. La presencia de signos respiratorios de
mas de diez dias de duracién, descarga postnatal

y halitosis, son utiles en el diagnéstico de
sinusitis; ademas, la dacriocistitis y la infeccién
dental pueden ser el origen de la enfermedad.?

El diagnéstico es eminentemente clinico. Se
establece con un minucioso interrogatorio,
detallando la aparicién de los sintomas, asi como
el tratamiento realizado hasta el momento en
gue asiste a nuestra consulta, y un examen fisico
ocular detallado, que incluya el ojo contra lateral,
donde se debe evaluar la agudeza visual y mejor
agudeza visual corregida, visién en colores,
reflejos pupilares, movimientos oculares y
fundoscopia con midriasis.***

Existen signos criticos para el diagnéstico, entre
ellos el edema palpebral, eritema que puede
llegar a ser intenso, disminucién de la agudeza
visual, proptosis y oftalmoplegia grave. Otros
signos que se observan son la quemosis,
hipoestesia periorbitaria (por compromiso de la
primera rama del V par craneal), alteracién de
los reflejos pupilares, edema del disco éptico y la
congestién de los vasos retinianos, aunque
también pueden encontrarse pequefias
hemorragias intraretinianas. Se observa rinorrea
sanguinolenta y/o purulenta fétida.**’*° En el
caso de esta nifia se observan semejanzas, ya
que el examen fisico revel6 el edema periocular,
con rubor, calor, imposibilidad de la apertura
ocular derecha, limitacién de los movimientos
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oculares, sobre todo la supraduccién y la
aduccion, ademas de proptosis ocular derecha;
todo ello acompafado de fiebre de 38 - 38,5°C.

La pérdida de sensibilidad en el area de
distribucion de la rama oftalmica del trigémino,
el desarrollo de neuropatia craneal, ptosis y
oftalmoplegia externa del ojo contralateral y
alteracién del estado de conciencia, son signos
ominosos que indican afectacion del seno
cavernoso y leptomeninges. Estos hallazgos son
suficientes para iniciar tratamiento
antimicrobiano intensivo.?

De los exdamenes imagenoldgicos, la TAC de
craneo contrastada es el estandar de oro para
corroborar el diagnéstico de celulitis orbitaria, ya
que se realiza con el propdsito de observar si
existe compromiso del tejido orbitario. Los cortes
axiales y coronales delgados de la érbita
permiten diferenciar con toda nitidez la
inflamacién preseptal u orbitaria.'**’ En efecto,
en el caso que nos ocupa, pudo definirse
mediante la TAC de drbita urgente que la celulitis
orbitaria era secundaria a una sinusitis, ya que se
observé aumento de volumen de partes blandas
en ojo derecho, asi como el seno maxilar derecho
practicamente ocupado en su totalidad y el
izquierdo parcialmente.

Otros criterios que apoyaron el diagndstico
fueron los resultados del hemograma:
leucocitosis con desviacién a la izquierda y
eritrosedimentacién acelerada; en este sentido,
la proteina C reactiva suele estar por encima de
10 mg/dL. Los hemocultivos son muy Utiles para
establecer el diagnéstico microbioldgico, aunque
es positivo en menos del 10 % de los pacientes.
El rendimiento de los cultivos por aspiracién del
area preseptal, secrecién conjuntival y material
purulento obtenido por drenaje, tiende a ser
mayor al del hemocultivo. Finalmente, cuando
existe sospecha de infecciéon sinusal o
peridentaria, la radiografia de senos paranasales
y la panordmica de piezas dentarias son de gran
ayuda para definir el origen de la enfermedad.?

La decision de internar a los pacientes con
celulitis periorbitaria se basa en la presencia de
fiebre y sintomas de toxi-infeccién; cuando no
existe compromiso del estado general, es
suficiente la terapia oral y observacion cuidadosa
en domicilio, en tanto, el paciente con sintomas
de infecciéon sistémica debe hospitalizarse para
recibir terapia antimicrobiana parenteral.’

Todos los nifios con celulitis 0 absceso orbitario

deben ser hospitalizados y recibir tratamiento
por via parenteral. Se describe la asociacion de la
amoxicilina con la ampicilina debido a su amplia
cobertura sobre la flora anaerdbica (incluyendo
agentes productores de beta-lactamasa). Estos
microorganismos son prevalentes en infecciones
dentarias, y eventuales en la sinusitis, asi como
la causa mas frecuente de celulitis orbitaria. Otra
alternativa es cefotaxima y cloxacilina, aunque el
espectro de estos farmacos desatiende
anaerobios (las isoxisolilpenicilinas tienen escasa
acciéon sobre anaerobios y la cefalosporina
ninguna). La terapia debe ser prescrita por
espacio de 10 a 14 dias, sin embargo, se
prolonga de tres a seis semanas cuando existe
destruccién ésea (osteomielitis).>* 70

En un estudio realizado por Rojas y
colaboradores (estudio citado por Silva),® al
analizar el tratamiento farmacoldgico en los
pacientes con celulitis, encontrdé diferencia
significativa entre el uso de la cefazolina (53,5 %)
y el trifamox (38,9 %); asi mismo lo evidencia la
experiencia aportada por casos precedentes, por
lo que se empled cefazolina en la mayor parte de
la terapedtica en esta paciente.

Para decidir la conducta terapéutica mas
adecuada, el caso fue objeto de discusién por
especialistas de Oftalmologia, Pediatria y
Otorrinolaringologia. Y es que la evaluacién y
seguimiento de los pacientes con celulitis
orbitaria debe estar a cargo de un equipo médico
multidisciplinario, en parte, porque también
existe la alternativa quirlrgica. Acerca de esta,
no existe consenso respecto al momento mas
idéneo, las propuestas no son del todo
esclarecedoras, aunque la mayoria de los
expertos propone drenaje cuando el absceso
intraorbitario es amplio y bien definido, en caso
de oftalmoplegia y deterioro significativo de la
agudeza visual, en presencia de absceso
subperiéstico, o cuando el rendimiento del
esquema antimicrobiano es inutil después de 24
a 36 horas.>>%10

La celulitis orbitaria es una enfermedad que, de
no ser diagnosticada en el momento oportuno,
puede ocasionar complicaciones como la
tromboflebitis del seno cavernoso, la
meningoencefalitis, e incluso, la muerte, o dejar
secuelas, entre las que se citan los trastornos de
la motilidad ocular, y la disminucién de la vision
y/o ceguera. Por tales motivos, el paciente debe
ser hospitalizado y tener un seguimiento
multidisciplinario.
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