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RESUMEN

La celulitis orbitaria se define como la inflamacién de los tejidos de la drbita, es una infeccion con
riesgo vital de las partes blandas por detras del tejido orbitario. En la patogenia mas frecuente se
cita la sinusitis etmoidal. En el lactante, el seno maxilar no estd neumatizado. El Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus e Haemophilus influenzae, son microorganismos frecuentes.
La tomografia axial computarizada y la resonancia magnética son necesarios para detectar

alteraciones de las estructuras orbitarias, los senos paranasales y el cerebro. Se presentd un
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cuadro de celulitis orbitaria y osteomielitis, secundaria a sinusitis etmoidal y maxilar en una
lactante femenina de dos meses de edad, dolencia infrecuente que fue atendida en el Hospital
Pediatrico Provincial Octavio de la Concepcién de la Pedraja, de Holguin. Evoluciond

satisfactoriamente, por la intervencion precoz y adecuada de un equipo multidisciplinario.

Palabras clave: celulitis orbitaria, lactante, exudado ocular, tomografia axial computarizada,

resonancia magnética.
ABSTRACT

Orbital cellulitis, is the inflammation of the orbital tissue, it is an infection with vital risk of the soft
parts behind the orbital tissue. Ethmoidal sinusitis is reported as the more frequent

pathogenic factor. The maxillary sinus is not pneumatizaised in nursling. Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus and Haemophilus influenzae are frequent microorganism.
Computer axial tomography and magnetic resonance are necessary to detect orbital, paranasal
sinus, and brain structures changes. A female patient of two months of age was reported in this
paper, the patient presented an orbital cellulite picture, caused by ethmoidal and maxillary
sinusitis, who was attended at Octavio de la Concepcidn de la Pedraja pediatric hospital. She had

a satisfactory evolution due to the early and adequate care of a multidisciplinary team.

Keywords: orbital cellulitis, infant, ocular cultures, computerized axial tomography, magnetic

resonance.

INTRODUCCION

Se define la celulitis orbitaria como la inflamacion de los tejidos de la érbita, es una infeccién con
riesgo vital de las partes blandas por detrds del tabique orbitario; puede aparecer a cualquier

edad, pero es mas comun en los nifios mayores y raramente compromete a infantes y neonatos!.

En la patogenia es mas frecuente la relacionada con los senos perinasales y sobre todo la
secundaria a sinusitis etmoidal; puede ser extensidén de una celulitis preseptal a través del tabique
orbitario, diseminacion local de dacriocistitis, infecciones mediofaciales o dentales, diseminacion

hematogena, post-traumas que penetran el tabique, o post cirugia retiniana, lagrimal u orbitaria.
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Los microorganismos causales mas frecuentes son Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus

aureus, S. pyogenes y Haemophilus influenzae?*.

El cuadro clinico se caracteriza por manifestaciones generales como malestar general, fiebre,
dolor, entre otros, y se acompafia de edema palpebral y eritema, proptosis, quémosis, dolor a la
movilizacion ocular % 4%, Los senos paranasales no se encuentran totalmente desarrollados en la
etapa de la lactancia, ellos evolucionan durante la nifez, y a través de esta etapa alcanzan

distintos grados de desarrollo®.

Se presentd una lactante de dos meses de edad con diagndstico de celulitis orbitaria, se comentan
los procederes y su tratamiento con el animo de transmitir los conocimientos a otros profesionales

de especialidades afines, y poner a su consideracion un caso raro de esta enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina blanca de dos meses de edad con una valoracidn nutricional eutréfica, con
peso/talla de 90 percentil y procedencia rural. La lactante es llevada a la Policlinica de Cueto al dia
siguiente de comenzar a presentar obstruccién nasal y secreciones nasales transparentes,
inflamaciéon y enrojecimiento del ojo izquierdo, que empeoré al instilar colirio de gentamicina. Fue
remitida al Hospital Pediatrico Provincial Octavio de la Concepcién de la Pedraja, Holguin. Se
ingresé primero en la Sala de Misceldanea (1 dia), luego fue trasladada a la Unidad de Terapia
Intensiva (dos dias), posteriormente es remitida a la Unidad de Terapia Intermedia donde
permanecio 23 dias, después fue llevada a la Sala de Oftalmologia donde permanecié hasta el alta

hospitalaria.

Datos positivos al ingreso: sofiolienta, decaida, llanto débil, succion débil, febricula de 37,8 °C.
Examen general: signos flogisticos, obstruccién nasal y secreciones mucosas.

Examen oftalmoldgico: ojo derecho normal; ojo izquierdo con edema palpebral inflamatorio,
tenso, que dificultaba apertura palpebral, secreciones purulentas abundantes; hiperemia
conjuntival intensa, proptosis, cérnea y camara anterior normales; pupila perezosa, fondo de ojo

normal.
Examenes complementarios

-Hemograma completo: hemoglobina disminuida (95 g/I), leucocitosis (12,0 x 10°/1) con

polinucleosis; eritrosedimentacién acelerada (50 mm/h).
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-Hemocultivos negativos; ionograma y gasometria normales.

-Exudado ocular de la secrecién coleccionada en el parpado inferior: aislado Staphylococcus

aureus.

- Tomografia axial computarizada (TAC) de érbita simple: se observé seno maxilar y celdas
etmoidales izquierdas ocupadas por material con densidad de partes blandas que erosionaba
pared Osea lateral del seno maxilar y la latero-inferior de la érbita, invadiendo la grasa por debajo
del recto interno, que producia proptosis de 3 mm, porciones periorbitarias anteriores engrosadas,
musculo temporal inflamado, venas oftadlmicas y grasa retroorbitarias normales; resto de las
estructuras cerebrales visibles normales.

Impresion diagnostica: celulitis orbitaria (fig. 1).

Terapéutica

-Medidas antitérmicas si fiebre, paracetamol (al inicio), ibuprofeno.

-Cefazolina (21 dias), amikacina.

-Fumarato ferroso, acido félico, vitamina C.

_Suero fisioldgico (gotas nasales).

-Fomentos frios.

-Drenaje manual (presionando) de la secrecion coleccionada en el parpado inferior.

-Lavados oculares de las secreciones.

-Colirios de ciprofloxacino y amikacina, este ultimo, colirio fortificado.
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Fig. 1. TAC de 6rbita en cuatro vistas donde se muestra la proptosis,

la ocupacion de los senos etmoidal y maxilar izquierdos

La evolucién fue satisfactoria. Una vez en la sala de Oftalmologia, se indicd resonancia magnética
(RM) en la cual se observé a nivel de la orbita izquierda ligera hiperdensidad que rodeaba el globo

ocular y producia muy ligera proptosis en relacion con el proceso inflamatorio en resolucion.

DISCUSION

La celulitis orbitaria usualmente ocurre como la complicacion de infecciones de los senos
paranasales, es una patologia del nifio mayor y raramente compromete al periodo neonatal, y la

etiologia es principalmente bacterianal .

El desarrollo natural del seno maxilar inicia en el cuarto mes intrauterino, comienza a
neumatizarse a los dos o tres afios, después de los cinco o seis afios se puede hablar de algun
proceso inflamatorio y alcanza su tamafo definitivo, por lo tanto, se neumatiza por completo,
alrededor de los 10-12 afos. Las celdas etmoidales se neumatizan desde el nacimiento, pueden
albergar un proceso infeccioso, y presentarse algunas complicaciones, de estas la mas frecuente

es la celulitis orbitaria®8.
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Se considerd que en esta paciente coincidieron varios factores que favorecieron el desarrollo de la
celulitis orbitaria: tenia sintomas catarrales de las vias respiratorias altas, presentaba sinusitis del
seno maxilar izquierdo mas etmoiditis; aunque la lactancia materna protege a los lactantes
inmunoldégicamente los primeros seis meses de vida, al tener dos meses de edad, su sistema

inmune estaba inmaduro.

Los hemocultivos fueron negativos, no asi el exudado de la secrecion de drenaje ocular, que
mostrd la existencia de Staphylococcus aureus. Pantoja y Dominguez sitlan el S. aureus en
segundo lugar dentro de los gérmenes causales de celulitis orbitaria. Pérez coincide con los
autores de este trabajo, al referir que este microorganismo es el principal agente etiolégico que
afecta a los infantes y neonatos! ® 7, Segun Johnston, el diagnostico de la celulitis orbitaria es
clinico, pero debe complementarse con la TAC para detectar alteraciones de las estructuras

orbitarias y los senos perinasales®.

La intervencion en el caso de la celulitis orbitaria debe ser precoz y adecuada desde el inicio. Esta
paciente fue discutida por especialistas de Oftalmologia, Pediatria y Otorrinolaringologia,
coincidiendo en la conducta terapeutica. Se acordd realizar la RM para descartar posible
tumoracion orbitaria. La lactante evolucioné favorablemente. Se tratd de un caso atipico de
celulitis orbitaria con osteomielitis secundaria a sinusitis maxilar y etmoidal, pues la sinusitis

maxilar es infrecuente en lactantes.
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