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RESUMEN

Se presentan las observaciones realizadas en el departamenﬁo
de Otorrinclaringologia del I.N,P, de S.5.A, Se reportan -
30 casos con celulitis periorbitaria. La celulitis perlorbi-
taria es un proceso comin limitado a la regién preseptal de
los parpados, en tanto la Eelulitis.orbitaria represanta un
procaso infeccioso mas severo pero poco'frecuente, su locali-
 zaci6n'es.postérioflai-éepto ofgitario y puede asociarse a ;Q

abscegos sabperlostlcos, orbitar;o o tromeSLS del seno caver

‘casos los pac1eﬁtes reclbleron antibidticos

ugptes;:equ;rleron-CLIugfa Y se presentaron .

nFancia (3~ 5—0-8—9)._P0r 10 anterlor”se debe conSLderar

larpo 1billdad de slnu51tis en cuaiﬁﬁ' r nlﬁo cdn edama palpe-
| bral (2 3 4 5 6 8-9) Otraa causas de celulitls orb tarLa son

erL51pela, le310nes penetrantes, lealoneﬂ dLthlEa o de oifdo



medio (3-8-10)., Chandler civids las coaplicaciones orbitarias
on ecinco categorias gue son:cdemn, celulitis orbitaria,absce-
sos subpariostico, abseoeso orbitario y trombosis del seno ca-
vernoso (l1-2-6-9-11), Los gerimenas frecuentemente invaolucrados
s0n neumococo, estreptococo, estafilococo,bacterioidas, difte-
roides y.ﬁ._influénzae (1~2-3-4-5-6-9-11),

El manejo'de.1bslpgcientes con celulitis periorbitaria y etmoi
ditis'ha_éiéd ¢on Qaééonstrictores locales y sistamicos, anti-

mlcroblanosJy c1rug£a(2). Las complicacinnes de la sinunsitis

en su- mayorIa son‘secundar;as a simsitis agudas o crénicas —-

agudxzadasg compllca iones de la celulitis periorbltaria -

puedeﬁréétk Menlngltls, diplopia, limitacién de los movimientos
‘_maur031s y abscesov epldurales o subdurales (1-2-3-

4= 5 6 9—10 11—12 13 l4~15—l7).

MATERIALf§~METoqos*“‘

inuestra experLencla eﬁtre enero de 1983 a DL

que ‘se’ presanuarou 60 cagos de Cululltla pe-

aSDSVSECundaIlOBTa.ethLdltlS.

riorbitarLa~s§ehdq
RESULTADOS . . -

‘Se rev;saron 60 casoa en el I. N&P. durante Enero de 1933 a Di--

cicmbre dc 1987 con el dzagndatlco de celulltls periorbitaria, -



medioc (3-8~10). Chandler divide las complicacioncs orbitarias
on cinco‘categorias qae sonscdema, coalulitis orbitaria,abécc~
sS0S subperiosticb, absceso Qrbitario Yy krombosis del seno ca-
vornoso (1-246-9—11). Los germenas frecucentemente involucrados
soh naumoeoen, estraepiococn, estafilococo,bacterioidas, difte-
roidas y H. influenzae (1-2-3-4~5-6-9-11),

El'mahejc'dé i6§ pacientes con celulitis perlorbitaria y etmoi
ditis h&‘éiéo'con vasconstrictores locales y sistemicos, anti-
microﬁiahéé:y ci%ugfa(2). Las complicaziones de la sinusitis

en suwh;jériﬁiééﬁ'Seéundarias a sinusitis agudas © crdnicas.—-
ggudizaéég::Lés.cpmplicaciones de la celulitis periorbitaria - .
pueden séf; Meningitis, diplopia, limitacidén de loz movimientos
oéuiarés;'amaufosis glabscesos epidurales o subdurales (1~2~3—1

4=5mGmOem 10-11-12-13~14~15-17),
MATERIAL Y METODOS

El estudio imcluye nuestra experLencla eﬂtre enero de 1983 a DL
ciembre de 1987 en gue se pressntaro1 60 caros de celulltls pﬁ—

riorbitaria siendo 30 casos: sncandarlos a etm01dltxs..,~
RESULTADOS

‘Se rovisaron 60 casos en el I.N.P. duraste Enero de 1933 a Di--

ciembre de 1987 con el diagnésztico de celulitis peridrbita:ia,‘



de estos 30 casos fuerunrsccundmrios a atmoilditis. Prasonta-
ron sinusitis etmeidomaxilar y ceclulitis periorbitaria 22 pa
cientes, on 7 casos etmoiditis aguda y celulitis perlorbita_
ria, un paciente con etmoiditis agquda y absceso subperiostico.
Dos de los pacientes con sinusitis etmoidomaxilar presentaban
ploseno frontal.

Las edades de los pacientes fluctuaron entre 4 meses y 15 aﬁos_ 
10 meses siendo un promedio de 6 afios tres meaes{'45;45%jfu¢-; 
ron menores de.S 5505 18 masculinos y 12 femeninos. El.ldﬂo i#ﬂ
quiﬁrdo sejafectofen 15 pacientes y.en.el'de#echo_en-13 paéilej
tes, en.das cabos hubo afec010n bllateral | . |
El tiempo de evoluc;én del paduclmlento en.el momento de sw
ingreso fluctuo entre 24 hrs. a 18 dias sxendo un px amedio'de
10 dias El cuadro clin¢co se caraﬂterxzo por. ed;mu palpebral,
hlpertemia.rimp051b111dad para ahrlr el 010,‘qu1m0515, materlal
purulento enfOJo, dolor a 1a dlgltoPre 161 del seno maxllar. -
prOPHDSLs,.anorrea, dolor ocular, car;es,_infeccién da vigé -
ﬁereas supérlorea,-cbfalca, £os. ceiulitis cervical y'retroaa—.
rlcular,.otorrea v ataque al estado general (tablal)}. Se toma-
ron rallcgraflas simples de senos paranasales encontrdndose en
cl 100% de laa casos velamiento du celdillas etmoidales, 63% -
velamxeﬂto del seno maxilar, 33% con crecimiento adenoidec y -
en 2 casos velamiento del senn frontal. En el momento de su in

gresc se solicito biometrfa hemd&tica y se encontro leucociteosis,



an cl 53.3% dc los pacientes so tomo hemocultivo encontrdndose
en un caso pOSifivo sienéo aislado microconcus s.p. Se tomo en
27% urocultive siondo en todos negativo, cultivo de liguido -
cefalorraquideo en 24% siendo nagativo cn 21 100%. S=2 tomaron
cultivos: de cogjuntiva,nasofaringe, absceso subpeoricosticeo, ma-
xilar v frontal, {(ta%la2). El gerimen mds frecuentemente involn
crado fue el estafilococo aireus. No se hicieron cultivos para
anaerokios. Al momente de su ingreso se inicic manejo médico -
con antibidticoterapia, analgésicos, vasoconstrictores locales
y sistemicos, gentamicina oftalmica en 18% de los casos y clo-
rafenicol oftalmic§ en el 72% de los casos.

De los 30 pacientes estudiados 20 fueron sometidos a cirugfia -
se practiqarqn;;l etmoidactomias externas,la etmoidactomias in
tranﬁﬁaiéé}.ifefméidectomia transantral, 13 Caldwell luc, 2 tre
panos frontales; un drenaje de ahsceso palatxno.

El reporte de hallazgos qulrurglcos fue: En 75% mucosa etinoidal
engrosnda.j mucosa de seno maktlar engrosada en ?aA, en 50% m;
terial purulento en’ senomaullar, en 35% dehlgeﬂﬂLa de lan*na -
.papiracea,.eﬁ lU%Ideh15e1c£a de huaso laceral, en 10% aterxal:t'
purulnn_n en seno fron-al 'y absceso subpﬂrxostlco,_en 20& de los_”
casos material purulnnto en seno etmoldaL en el 5% se enﬂontfo .
dehisencia del piso de la orbita y de lg pared-ﬁntef#or d¢1~§g..”

no maxilar,



TABLA I

ETMOIDITIS CON CELULITIS ORBITARIA

SIGHNOS

Edema palpebral

Hipcrtefmia'

Imposibilidad pafa

abrir el ojo

Jueimosis .

Secrecién Purulenta

en ojo

Dolor en seno maxilar

Rinorrea
Proptosis

Dolor ocular
Edema en hemicara
Caries

Infeccidn de vias
dereas superlores

Cefalea
tos
Otoxrrea

Atagque al estado
general

SINTOMAS,

No' ..
25

19

16

15

12

12

1o

%

83

53

 50:

40

40

33

33
26
23

16

16
16

13



TABLA 2

RESULTADOS BACTERIOLOGICOS

COSTUNTIVA SANGRE . NASOFARINGE LCR Material'de ~Material de

ESTAFILOCOCO o ‘Seno. frontal - 'sens ‘etmoidal y mai
AUREUS 8 _ | B
COAGULASA NEG. 1 s : o S el

ESTREPTOCOCO B . ' R

HEMOLITICO 3
PYOGENES 1

CANDIDA S.P. 2

PSEUDOMONA 1

E.COLI 1

K. NEJMONTAE 2

B.MEGATERIUM 1

MICROCOCUS S.P. 1
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En 11 caszos estodiados sz encontro alterasionos asociladas a la
patologia deo base como: Infeecidn de vias Anreas suporiores en
37%, alergia en 10¥%,caries dental en 7%, artritis rcactiva, ha
mofilia tipo a y sarampion en 2%.

El reporte histopatologico fue: 35% de sinusitis crdéaica,35% -
de simasitis aguda, 13.3% sinonsitis aguda y créaiea,5%% sin, da-
tos de'inflamacién. o

En el 100% de log_casds'hﬁbo:correlacién radiclogico quirﬁrgica'
Se encontraron 1aé siguienEeS complicaciones:Necrogis.de pﬁ;&do
supcrior y.saﬁ§rad6 postoperatorio en un paciente con ﬁeﬁdfiiiﬁf
tlpo A el cual fue confrolado con 1ia apllcac161 de cr;opructp'; '
tados.~ | | .

El promodlo de dlaa dL ho thallZaC*én fue de 16 dias, teﬁxéndg_  

se un seguimlento de S meses. e

cOMBNTARTOS,

celnliti

En los casos de’ s ‘'orbitaria debe haber un manejo inter_

1nfecci6n sinusal‘generalmente de etmoides

Es lndxspensable una valoraﬂlén mlnuclos  de la mov;lldad ocular

reacclén pupllar, quemeSLS, proptos;s, agudeza v;sual Y fondo



de ojo, asf como un monitoreo constante de los mismos,
Es importante la toma de frotis y cultivos para soleoccionar

niciar de

H-

el medicamento més apropiado, sin embargo, se debe
inmediato la terapetitica antimicrobiaaa, aungue después de ob
tener los fesultados d2l cultivo s2 valore el cambic de anti~‘
biético..En nmiestra serlie todos los pacientes habian recibido
terapia antimicrobiana previamente, asi como no ase realizaron
cultivos para anaerobios, sin embargo, en los cultivos reali-
zados se aigslaron estafilococos aureus y coagulasa negativos,
estreptococo Beta Hemolitico y estreptococs pyogenes, K, neu-
moni;e, C. albicans,Snigelloides y Bacteroides. Es de llawmnar

1a5atencidn gua no se aislo H.influenzas germzn frecuente en

nifios de 6 a 30 meses (7), esto pudiera deberse a lo aaterior
ménte mgnéipn;da,_gn los casos de celulitis orbitaria y etmol
difis Qﬁ@_é#gggnégbé,hipertemia dolor ocalar y lencocitosis,

que Se manejaron ;¢

‘o -piosenp maxilar o frontal, dis-

gébuiaiesxo la'agua32§ visual y da



CONCLUSTONES

En todos los cases de nifios con ecdema palpebral se debe de -
considerar la posibilidad de sinasitis ctmoidal.

ElL manejo de los pacientes con colulitis perlorbitarla_y et-
moiditis debe de ser interdisciplinarios con el oftalméldgo.
pediatra y otorrinolaringologo. |

Se debe de iniciar el manejo aatimicrobiano de in@ediato_y en .

¢aso necesario el drenaje quirdrgico.
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