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HESUMEN 

So p:r.cscntan las observaciones realizadas en el departa.11ento 

de Otori:-inolarin•;ología del I.N.P. de s.s.A. Se reportan -

30 casos cO?l celulitis periorbitarla. La celulitis P·~rlorbi-

taria es un proceso común limitado a la región presoptal de 

los párpn.•:1os, en t.;;into la cel11litis. orbitaria representa un 

procesa infeccioso más severo poro poco· frecuente, su locali-

zaoi6n es posterior al septo orbitario y p1.1ede asociarse a --

abscesos ~ubpar_lósticos',· orbitario o troillJ~osis del seno cave.i;: 

10-s ·pa.~ie:ntes recibieren antibióticos 

sistémict:)S:~ .:-~·Q\_~:-~ri:¿i_~~te_s: reqúlrieron cirugía y se presentaron 

3 co.m1:>1·i·ci~;;i~n~'.S. 

INTRODUCCION' 
. ·,·>. 

Desde la é;6ci~,:~~·Hi¡;x5crates es bien c.~nocido que las infecci.Q 

nes de l.oi. ~~~o~ ;ara71asales pueden involucrar la órbita (1-2). 
º' ~·:: , .. ,· 

. La célÜli. tiii.:•tirbit;,:ri.a es una infección de diferent.;s eti~lo-'-

gías, (~~3·;~:.S:G:_:7J, frecuente an la infanciá (2~3::.5::;6~8'...9), 

la 

'" '~- ·;-;)\:'{'. :.-;:~,: ,_",~' . ,-, 

PÓ.r _i~::- ~~~-~r i~?=-·---~-~-:_::_~db~' :--c1?n~-~ derar 

p~~~bl{id~~\~e sinusitis en cualq1.\i.;r nif!~ con ed~ma palpe-

bral (2-'3:..4:..s-6-9-:-9) •. Otra.; ca!lsas de celulitis orbi tarla son 

erl'sipOla, iesÍones penatran·t~s, lesiones dentales o de oído 



en cinco categorías q-.1c son:cdcm."'l, c•Jlulitis orb1.tu1:ia ,ab:.co-

sea subpcrio.s-tic1), abscesi::> orbitario 1' trombosis del seno ca-

vcrnoso (l-2-6-9-11). Los germen·~s frecuentemente .inv.:>lucrados 

son neumococo, estrcp-C.:ococo, estafilococo,bacterioid·:?s, difte-

raides y H. influenzae (1-2-3-4-5-6-9-11). 

El manejo de los· pacientes co:i celulitis per iorhi taria y et111oj_ 

ditis -ha si~o con Vasconstrictores locales y sistemico~, anti-

microbiano~ y cirugía (2). Las complicaciones de la sinusitis 

en su· .mayor~,ª :~o\n·: .-s.ec~ndarias a sinusitis a3udas o c:rón.tcas --

agudizadas. La". com1;licaciones de la celulitis periorbltar:la -

pue_de~ ~-~;-:; : . . M.exlirigi tis, diplopía, lirni taciÓ!l de los moviinie.ntos 

oculares, ··a,,;~uros:l~ y: abscesos epiduralcs o subdurales (1-2-3-
.· ·~ : ' 

4-5-6-:9.:.;¡.a..'.11°"12_:.13_;14-15-17). 

MATERIAL y HETODOS 

El estudio _j,nciluye· n•Jestra experiencia ontre enero de 1983 a D.i. 
, ' .·; ' -" 

cie:nbr-e ~e ·.í-9~7::-·e~'. ~1~'e··se ,PreS.~n_t~;on .6Ó -~asas de. celulitis 

riorbit~rl~'si1~~()~cidaso;.sec\inaarlos a •etmoiditis. 

pe-

RESULTADOS 

·Se revisaron 60. casos en el :r·.N.]?; · dura,1te Enero de 1933 a Di--

cie:nbre de 1987 con .el. diagn6stico· de celuli tls periorbi taria, 



mcaio (3-8-10). Chandlcr divlae lns com1,licacio!'lcs orbitn.rtas 

en cinco categorías q·..ie son: edema, celulitis orbi tu ria ,ab::;;co­

sos subpcriostico, absceso orbitario ~, trombosis del. seno ca­

vernoso (l-2-6-9-11). Los germenes frccuontemantc .i.nv.:>lucr<l.dos 

son neumococo, estrop!:ococo, estafilococo ,bacterioid·:!s, difte­

roidss y H. influsnzae (1-2-3-4-5-6-9-11). 

El manejo de los pilcientes co:-i celuli ti.o; pcr Lorbi taria y ettno.i 

ditis ha ·sido con vasconstrictores locales y sistemicos, anti­

microbianos y cii:ugía (2). Las complicacio:lcs de la sin11si.tis 

en su mayoría son secundi'l.t"ias a sin11sitis aqudas o c.-cón.i.cas -­

agudizadas. -Las. complicaciones de la celulitis periorbitar"i.a -

pueden ser: Meningitis, dipl~pia, limitaci6~ de los movimic~tos 

oculares, amaurosis y. a~scesos epiduralcs o s~..tbdurales (1-2-3-

4-S-6-9-10-ll-l2-13-l4-l5-l7). 

Ml\'l'ERIAL Y METODOS 

El estudio i-ncluye nuestra e~pcri.cncia entre enero de 1983 a Di. 

cic:nbre de 1997 C:l qlle se presentaron 60 casos_ de celulitis _pe­

riorbita.rta siendo 30 ca.Sos sectindarios a etmoiditis. 

RESULTADOS 

·Se revisaron 60 casos en el I.N.P. durante Ener~ de 1983 _a.Di-­

cicmbre do 1987 con el diagn6stico de celulitis periOrbitaria~ 



de estos 30 casoa f·ucrl):l sccundi?l.rio:.; a et1n1.1iditis. l,rCS'(:!:ltti­

ron sinusitiG ctmoidornc1x.llar y celulitis P•::?riorbitilri.a 22 Pll 

cicn::cs, cu 7 casos ctm1:>iditis agud;:i y celulitis pcrlorbit:.a_ 

r.la, un p;::ic.tentc. co:i otm.:>iditis ag1Jtla y ;::ibsccso subp1~rlo::;tico .. 

D~s do los pacientes co~ sin~sitis ctmoido~axilar presentaban 

piosc:io fro:ital .. 

Lo.s edildes do los p;:icientes fluct.uaron entre 4 ineses y 15 ui'ios 

10 meses siendo un promedio de 6 afios tres meses, 45 .. 45C:~ fue-­

ron menores de 5 años 18 masculinou y 12 femeninos. El lado iz_ 

quierdo se afecto en 15 pncien tes y en el derecho en 13 p;:icie.n 

tes, en dos casos hubo afección bilateral. 

El. tie:npo de 'evoluci6n del pndecimiento en el mo;nento de su -

ingreso f~uctuo entre 24 hrs. a 18 días siendo un promedio de 

10 días. -El· cuadro clínico se Cilraoteriz6 por: edcmCl Pnlpebral, 

hipertemia, imposibilidad·para aJ:>rir e1 ojo, ··qu-imosis, material 

purulento en ojo, dolor Zl la digi topresi6;i del seno :naxilar, 

proptosis ~ ,·rinorcea, dolor ocular, car les, in.fecci6n de vías 

ácreas supcri"ores, cefalea, tos, celulitis cervical y retroa.J­

ricular,· otorrea y ataque al estado general (tablul). Se toma­

ron ·rádiografias sim1>los de senos paranasales encon·~rándose en 

el 100% de los cadas vela1niento de celdillas etm,.>idales, 63% 

velami.onto del seno mil..'-:iln.r, 33% con crecimiento a ::1enoideo y 

en 2 ca.sos vela.niento del senr.i .frontal. En el momento de su i.Íl 

grcso se solicito biontetría hemática y se encentro leucocitos is, 



en el 53 .. 3% ele los pilcic:itcs se tomo hemocult:ivo encontrándose 

en un caso positivo siendo aislado microcncus s.p .. Se tomo en 

27% urocultivo s.icndo e:i todos negativo, cultivo de líq!Jido -

cefalorraq:.i.ideo en 24% siendo n•:!gativo en el 1000~. s~ tom:~ron 

cultivos· da conj~ntiva ,nasofaringe, a';Jsceso subpcr iostico, '1t."1-

xilar y frontal, (ta';:>la2). El gcr1nen más frecue:itcmcntc invul.!.!. 

erado fue el estafilococo aJre~s. No se 'hicieron cultivos par~i. 

anaerobios .. Al mo1nent:.o de su ingreso se inicio :n.'lnejo médico -

con antibióticotcrapia, analgésicos, vasoconstrictnrcG loc~les 

y .sistemicos, gc:ita1nicin.~ oftalmica en 18"/o de los caso.:; y clo-

rafenicol. oftalmico en el 72-~ de los casos. 

De .los 30 pa·~ientes estudiados 20 fueron sometidos a cirLigía -

se practicaron 11 etmoidectomías ex:tern;,;s, 8 etmoid·~:::tomías i_u 

tra~asales, l etmoidectomía transantral, 13 Cald~ell luc, 2 trg 

panos fronta_les, ·un drenaje de absceso palatino. 

El report~ do hallazgos _q1.iirúrgicos fue: En 75~~ mucosa etmoidal 

engrosad • .,,, mucosa de- seno ;naxilar engrosada en 75%, en 50% mA 

terlal Purulento en_·senamaxilar, en 35% dehisencia de la:nina -

papiracea, en lOX. dehisencia _de hueso lacrimal, en 10-Jli m.~teri.al 

purulen~o en seno f:i:on~a:1 y absceso subpcrlostico, en 20%- de loa 

casas m~terlal purulento en seno.etmoidaL en el_ 5% se .encontro 
. . 

del1isenc.ta dal piso de la orbita y de la pnred anterlor del- s-..e. 

no imaxilar. 
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El"IOIDITIS CON CELULITIS ORBITARIA 

SIGNOS y SINTOMAS. 

No. % 
Edema· palp.,bral 25 83 

Hipertermia 19 63 

Imposibilidad para 
abrir el ojo 16 53 

Oueimosis 15 so 

Secreción Purulenta 
en ojo 12 40 

Dolor e:i. seno maxilar 12 40 

Rinorrcn 10 33 

Proptosis 10 33 

Dolor ocular 8 26 

Edema en hemicara 7 23 

Caries 5 16 

Inf ecci6n de vías 
aereas superiores 5 16 

Cefalea 5 16 

tos 4 13 

Otorrea 2 6 

Ataque al e.:;tado 
general 2 6 



TABLA 2 

RESULTADOS BACrERIOLOGICOS 

CONJUNTIVA SANGRE Nl\SOFARINGE LCR Material de Material de 1 

ESTAFILOCOCO Sono. frontal ·sen:> ·etrnoidzil y maxili 
' AUREUS 8 ~ 

COl\GULASA NEG. l 

ESTREPrococo 

llEMOLITICO 3 
PYOGE~'ES l 

CANDIDll s. P. 2 

PSEUDOl1mlll l 

E. COLI l 

I<. NEuMONXllE 2 

B. MEG.'\ TERIUM l 

MICROCOCUS S. P. l 

SIN DESAR.'1.0LLO 5 3 7 2 14 
"!" 
! 

-.. ----·- -- _L.111->•~ ,, ,,~·····~ . " 



patología de basa como: Infccci6n de VÍ.?1s áereas su¡:>1:?riorcs en 

373, alergia en 10'/6, caries denti'1l en 7U, artritis reactiva, h.Q 

mofil:i.a t.Ípo ?t. y s"'ra1npion en 2·K.. 

El reporte histopatologico fue: 35% de sin1isitis cró:i.lca,35~~ -

de sinusitis a9uda, 13.3% sin11sitis a'J1ida y cr6.ilca,S'l::. sin. dLl-

tos de infla1nacl6n. 

En el 100% de loo casos hubo correlación ra·:liologico quirúrgica 

Se encontraron las siguientes com1)lica.::iones: Necrosis de parado 

s 1Jpcrior y sa&igrar.10 postopcratorio en un pa·::.iente con l1emofilia 

tipo. A el cual ·f1Íe __ controlado con la aplicaci6;;i. de ctioprec~p_i-

ta dos.· 

El pro1nedlo de días de bospi talizaci6n fue _ae- 16 dí~s, teni~nch 

se un· seguimient6 de 5 meses. 

CO!ill N'i'A RI OS, 

En los· casos_: de, ce1iii':i'tiS -;6·i.i>.it~·.ri,a :-,-~~b-e--;.·~aber·: un m.~najo inter_ 

disciplinado ~l'l~,,.;.;:.~i..,¿ .. ~:i~~-lt~~.~9.<>. ;daia't~a y. otorr inolaringQ 
lago.~ ,-,;-· ---::·?~, .. .-,,., .,.,-,-._.., :_;;:':'..-:<:·.,_i·· 

. . . :··<. _ ··.-: --._--- _ .. =:t\.='>;~.;/~:i~~r:\:_~{··-?:i:.~-::_:··_:_" __ --·: -_<_.: __ ·:~: .~-~· ,,- - -·, 
El mecá.i.iísinO:;:.de\:¡:;rq_C;lúCCi0_1i'.~;.de~ti.a /6.elUlfti~i:_ 'peii.·a~bi ta·~ la· en la 

•.' 'r-'..·' ·~ ". ·p .. , ¡ ,.. 'i:Jf-\:,'; -• .'.:_. • .. :·.;:.> . ,., -~;»_·. '.- <' ~ •• "" ·.,~.:- ¡ . ,• .<~·. ·.: •: 

m~yo~ia. -~e _i'b~_--::·'c'~~~:~-~-~~:.·~~')·:·~¡;~~<~~~~~·~;~,~h:_.~.'.di~~-~~~:·: a ·.·1,-a·_- orbita de una 

infección .. siÍ1•lsai. genoral,¡;entci.·.de etmoide.s.·• 

Es Í:ndispo~~a-ble.- '.u:n·~· Va:Í6r~6~6°n·:- irii_~~'~i.6.'sa··;."d~-. la !llOVilidad ocular 
- ' - " -- -_ ,.·· _··,_ ·_, . 

raacciól-i pupilar, queimosis '· proptosJ-s ,._.agudeza visual y fondo 



e.le ojo, así como un monitorco constante ele los misnh'ls. 

Es i1n1~o;c·tll:nte la to1n.-,. de frotls y cultivos pi1ra selcc·~.ion . ..,r 

el rnedica1nento má.::i apropi<ldo, sin embargo, se c.l1;lbc iniclar dtl 

inmt~diato la tcrapaútica a:1timicrobia.1a, aunque d•!!spués de o,2. 

tener los resultados d•2l cultivo s~ valore el c~inbio do. a11ti-

bi6tico. En n1Jestra serle todos las pacientes habían reclbido 

terapia a11timicrobia~1a previa.nanta, a.sí como no se realiza.ro!'l 

cultivos para a;iaerobios, sin er:iba.rgo, en los cultivos reali-

za dos se aislaron eGta.f.Llococos aureus y co.:i.gulasa ncga ti vos, 

estreptococo Betn Hemoli tico y estreptococo pyogene.~, K. n13u-

moniae, c. albica."l.s,s:.,igelloldes y BZ'lcterold•.:!s. Es de lla,n.-,.r 

la atenci6n qua no se aislo H.influenza.s gcrm~n frecuent.e en 

niños de 6 a 30 1nases (7), esto pudiera deberse a lo al1terio.x 

mente 1nencionado. En los casos de celulitis orbitaria y etrno.i 

di±is que presen·~a):)a hipertemia dolor ocular y leucocitos is, 

qu~ Se :manejarpn co'ri. aritibióticos in tra•1envsos por 24 hrs. -

sin ~-na :·reG-p-~e-~t~: :·fAvOl:a::>le rq:.1irleron manejo quirúrgico. Laa 
. _.,,. ,), --:::.:-:" ''. ;-.,, __ ·_~ _;:''·. 

ind_icacfO_riO:~·_;::qú.i.X:_tlrgtc:as _ riO ·fueron J:Jien definidas par.:> inclu-
s-"_,.,:<· ··:·:;_,,.;)::'.:'e';:::.-. '·· 

yeron: absc~Só.-··P~J:'.:i.b'l:-bi-t'arlo ·_o_--piose~O mn.\Ci.lar o frontal, dis-· 
··:':"i :•.; ":.;//·\;·-.f>·-~~-~:~_:'.,·.~:'~-:·· ·~·' -

n1inuci6n.-... ae ·:--i·O~ifrhO~iifri·i·e·rltO~ ocuial:es o la a·:rudeza visual y ~ 

ter ioro •· del e,j f~dci ~en'eral.; 
': .-- .. 



C0!.'1CLUS:CONES 

En todns los casco de nifll")S con cdcm.~ palp1Jbral se debe de -

considcrl1r la posibilida:I o:Jc s.inttsitis at1n~-:>id"l. 

El ma,1cjo da los pacientes con celulitis parlorbit.~rla y et­

moiditis deba da ser lnterdisciplinarios con el oftalmologo, 

pediatra y o·tor-rinolarlngol.ogo. 

Se debe de iniciar el manf:!jo a~timicro?iano da in1nndiato y en 

~aso necesario el drenaje q11irúrgico. 
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