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RESUMEN

Se revisan los datos clinicos, de laboratorio y gabinete de S4 casos de celulitis
periorbitaria y postseptal atendidos en un hospital pedidtrico entre 1970 y 1986.
Laincidencia anual fué de 3.9 casos/10,000 egresos. Doce casos correspondicron
a celulitis postseptal y 42 a celulitis perior bitaria o preseptal. El tiempo de
evolucién fué mavor en los casos post septales (p 0.0004). Las infecciones
respiratorias altas fueron el factor predisponente més frecuente (13/52), seguido
de traumatismos locales, enfermedades dentarias y ducriocistitis crénica. Los

tranmatismos tacales v L eafermedad

ndes dentarinsg fueran i frecienies oo los
nifos mayores y lus infecciones dercas superiores y la dacriocistitis cronica
predominaron en los menores {(p 0.00001). La sinusitis radiolégica fué méas caomin
en los casos postseptales (p 0.02); la sinusitis asintomitica se asociéo a la
presencia de padecimicntos dentarios (p 0.007). En los casos en los que
estuvieron disponibles, tanto la ultrasonografia como la tomograffa axial
computada fueron atiles para el diagndstico y segpimiento de los pacientes.

S._.aurens. H._influenzae v S._pyvagenes fuernn lox micraarganismos  més

frecuentes. La dnica defuncién correspondio a un ciaso de mucormicosis en una
paciente con leucemia. Se documentaron nueve casos con secuelas, incluyendo
retraccién palpebral, osteomielitis del seno maxilar, amaurosis y ptisis bulbi. Las
celulitis perinrbitariay postsepial ponen enriesgo no solo la integridad funcional
del ojo sino también la vida dcl pacicnte, sobre todo en casos en los que el

tratamiento adecuado se instala de manera tardfa.

PALABRAS CLAVE: Celulitis, Celulitis periorbitaria, Celulitis orbitaria,
Celulitis preseptal, Celulitis postseptal, Sinusitis, Mucormicosis.



CELULITIS ORBITARIA
Y PERIORBITARIA EN PEDIATRIA.
ANALISIS RETROSPECTIVO DE 54 CASCS,

INTRODUCCION

Las infecciones oculares externas con eritema e inflamacién se encuentran entre
los procesos mds comunes en la practica pedidtrica, y aunque por lo general son
de curso benigno y fdaciles de tratar (1), cuando involucran la cérnen, el globo
acular o los tejidos orbitarios, constituyen una amenaza seria para la integridad
ocular y pueden poner en peligro no séle al sistema nervioso central, sino
también la vida del pacicente, por lo que constituyen una urgencia en Pediatria

(1-3).

La celulitis orbitaria o postseptal (CPo) y la celulitis periorbitaria o preseptal
(CPr) se caracterizan por lu inflamacian de los tejidos orbitarios y periorbitarios
respectaivamente, causada por invasién microbiana (1,4). Comprenden varios
mecanismas de lesién y diversos grados de severidad, que van desde fla
inflamaci6n periorbitaria localizada hasta Ja trombo ‘s del seno cavernoso
(1,2,5). En la era preantibiotica, cerca del 20% de los pacientes con celulitis

orbitaria fallecfan, generulmente complicados con infeccidn del sistema nervioso

central y un porcentaje similar
la pérdida de la vision (1,6,7). Estas y otras complicaciones disminuyeron

vy prrmanentes, como

dramiticamente después de la introduccion de! tratamiento con antimicrobianos
(5). lo cual probablemente contribuy6 a que en nuestro medio el estudio de estas
enfermedades no haya recibido suficiente atencion. Asf, tres textos nacionales de
Infectologia de amplia difusion y orientados a la Pediatria, no las mencionan

(8-10): lo mismo ocurre con un importante texto de urgencias pedidtricas (11) y
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con otros libros de consulta primaria, tanto pedidtricos (12), como de
Otorrinolaringologfa (13) y Oftalmologia (14). En estos dos ultimos solo se
mencionan aspectos generales de estos padecimientos.

Por otra parte, en Ia literatura en idiomu inglés, es hasta fecha relativamente
reciente que se tnicto el estudio sistematico de la CH'o y de la CPr ya no solo por
médicos de adultos que inclufan algunos nihos en sus series, sino desde un punto
de vista exclusivamente pedidtrico (4,5,7). En nuestro medio son pocos los
informes que analizan estas entidades (15) y solo algunos textos recientes (16)
las mencionan con detalie, aunque generalmente basados en los datos de estudios
realizados en el extranjero. Por tal motive, se analiza !a experiencia en el
diagnostico y manejo de los casos de CPr y CPo uatendidos en un hospital
pedidtrico de tercer nivel en la Ciudad de México, con el objeto de conocer los
factores predisponentes, el cuadro clinico y la etiologfa de estos padecimientos
en pacientes pedidtricos.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaran todaoc Ins exnedientes de Ins pacientes enn diggnastico do egreco o
CPr y/o CPo del archivo clinico del Instituto Nacionul de Pediatrfa de la
Secretarfa de Salud (INP), desde la fundacién del hospital en 1970 hasta

Diciembre de 1986.

Se considerd que existia CPr cuando ¢l cuadro descrito en lu historia clinica y/o
nota de ingreso incluy6 tres o mds de los siguientes datos: 1) eritema de una o
ambas regiones perioculares; 2) aumento de volumen de las mismas; 3) fiebre y
4) dolor al tacto en la zona afectads (1,4,6,7,17-19), Cuando ademas del cuadro

anterior se mencionaba la presencia de proptosis y/o oftalmoplejfa y/o

disminucion de la agudeza visual, ¢l cuadro se consideré como CPo
(1,3,6,17,19-21). El tiempuo de evolucion fué definido como el lupso transcurrido

desde el inici6é del aumento de volumen y o eritema perioculures y/o la presencia
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de datos sugestivos de afeccion orbitaria, hasta el momento en que se inici6 la
atencion médica en el INP. En los pacientes que contaron con ellos, se evaluaron
los haliazgos en pilacas simples de 6rbitas y senos paranasales (SPN), en
gamagraffa, en ultrasonograffa (USG) y en tomografia axial camputada (TAC),
asf como los hallazgous transoperatorios o postmorten. Todos los estudios
radiologicos y ultrasonogréificos fucron revisados con los criterios radiolégicos

FET A
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usuales (22-28) por un radidlego pedidtra v por uno de Tos

quienes desconocfan tos datos ¢lfnicos de los pacientes al momento de la revisién

de los estudios imagenologicons.

Se revisaron los resultados de todos los cultivos. Todas las muestras para cultivo
fueron procesadas en el Laboratorio de Bacterioiogfa del INP con los
procedimientus microbioldégicos estandar, No se realizaron cultives con técnicas
especiales para el aislamients de micrnorganismos anzerobios u 6iros gérmenes

de diffcil crecimiento.

Con los datos obtenidos, cada caso se clasificé de acuerdo a los criterios
modificados por Schramm y cols. (29). Para ¢l andlisis estadfstico s¢ utilizaron
las pruebas no paramérricas U Mann-Whitney y Chi cuadrada, o bien la prueba
de 1a probabilidud exacta de Fisher si el valnr esnarade en alguna de las celdiiius
era menor de cinco. Pura comparar las distribuciones de los valores entre
subgrupos se utilizd andlisis de varianza de una entrada de Kruskal Wallis. Se

considero como nivel de significancia un valor de p 0.05 (30-32).

RESULTADOS

Se revisaron 61 expedientes clinicos; siete se descartaron debido a ¢ncontrarse
con informacion incompleta. De los 54 pacientes restantes, dos més que estaban
catalogados con diagndstico de CPo fueron eliminados, ya que se trataba de casos
con infeccion dellecho orbitario yu expuesto después de excenteracion ocular por

retinoblastoma.



El grupo de estudio se compuso de 52 pacientes, 25 masculinos y 27
femeninos, con edades entre un mes y quince ahos (X = 4 anos 4 meses + 3a 9m)
(Cuadro 1), Veintitn casos tuvieron afeccion del ojo izquierdoy 31 del derecho,
con dos pacientes con afeceion bilateral. Por eHo, se analizaron en total 54 casos
en 52 pacientes, lo que corresponde a una tasa de incidencia anual de 3.9 cuasos
por cada 10,000 egresos. De los 54 casos, 12 fueron de CPo y 42 de CPr,
incluyéndose en este altimo grupo los dos casos bilaterales. Al aplicar los

eriterios de Schramm y cols, (30), de los 42 casos de CPr, 26 correspondieron al

grupo con quemosis (Cuadro 2 En orelucion ol tipe de celulitis, ne hubo

predominio de sexn (p 0.80) ni por cdades (p 0.44).

El tiempo de evolucidn s¢ pudo conocer en 47 casos, Para 1o CPr fué de 3.6 = 2.6
dias (n = 26), contra 29,1 = 394 dias (n = 11) paralos casos de CPo (p 0.0004).
Al comparar el tiempo de evolucidn de acuerdo a los subgrupos diagnésticos de
la clusificacion de Schramm, los pacientes con absceso subperidstico tuvieron el
tiecmpo de evoluciéon mds prolongado: 70 % 40.6 dias (n = 4) (p 0.01) la
evolucién del absceso orbitario fué de 7.8 = 2.3 dias (n = 7), ka cual también fué
significativamente mis prolongada que la de los casos preseptales, tanto con
quemosis (3.4 = 1.9 dfasin = 25) como sin elta (4.1 3.7 dfasin = 11) (p 0.01).
En los pacientes con CPr no hubo diferencia en el tiempo de evolueitn entre los

casos con o sin quemosis (p NS).

Lo cuanto a los factures piedisponentes, el grupo més numeroso fué el de
infecciones respiratorias altas (13/52 pacientes), seguido de traumatismaos
locales, enfermedades dentarias y dacriocistitis crénica. Sin embargo, en algunos
pacientes (9/52) 20 se refirie antecedente alguno. No hubo diferencia
significativa en el tipo de factor predisponente entre CPry CPu (p NS) (Figura).
Los naliazgos fisicos al momento del ngreso estuvicron fundamentalmente
limitados a lu region involucrada. La mayoria de los pacientes (35/52),
presentiron al ingreso hipertermia de 38.5 *C o mayor, con afectacion variable
del estado general, $61o un caso curs6 con datos sistémicos, una paciente de 13
afos de edad con leucemia micloblastica aguda M4 (LAM Md4) v CPo, la cual

presentd signos de choque, insuficiencia respiratoria progresiva ¢ hipertension
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intracraneana, falleciendo 72 horas después de su ingreso. Esta fué la tinica
defuncién registrada. Los signos mas frecuentes fueron aumento de volumen y
critema perioculares, sin haber diferencia entre CPr y CPo (p NS). En ninguno
de los casos se consigné cn el expediente 12 ausencia o presencia de papiledema.
La disminucion de fu moviiidad ocuiar, la proptosis y la disminucién de la
agudeza visnal fueron exclusivos de los pacientes con CPo, ya que estos datos

constituyeron el eriterio diagndstico de ufeccitn postsepral (Cuadro 3).

De los 38 pacientes en los que se revisaron radiograffas (RX) de SPN, dos eran
menores de un a0y por tanto no fueron valorables debido ala fulta de desarrollo
sinusal. De las 36 serics de RX restantes, 21 fueron normales y 15 evidenciaron
datos de sinusitis. Dentro de estas tdltimas, solo dos pacientes presentaron
arrollo de CPr o CPo. Los

otros 13 pacientes no tenian evidencia clinica de afeccion sinusal a pesar de

sfntomas de sinusitis como factor predisponente al de

contar con RX alterada, ocurriendo en elins otros factores predisponentes, de los
cnales el mds frecuente fué la presencia de padecimientos dentarios en 6/13 vs
1721 del grupo con RX de SPN normales (p 0.007). Los SPN mds frecuentemente
afectados fueron los etmoidales (14/15) seguidos de los maxilares (12/15), los
esfenoidales (2/15) y los fronwaies (1/15); se presento afeccion simultdnes de dos
o mds SPN en 8/15 casos. La frecuencia de sinusitis radiolégica fué mayor en la
CFo {(6/3) con respecto a la CPr (9/28) (p 0.02).

Al analizar los fuctores predisponentes de acuerdo a la edad de los pacientes, el
traumatismo local y los procesos dentarios predominaron en los de mayor edad,
con 6a * 2a 2m para el antecedente traumitico y 6a = 2a 4m para los

ze infecciones do vias adreas

padecimicntos dentarios. Por el contren

superiores y la dacriocistitis crénica fueron mis frecuentes en nifios menores, con

edades de la = 10my la 7m = Im, respectivamente (p 0.60001).

De los 532 pacientes, 42 (80.76¢) tuvicron determinacién de leucocitos en sungre
al momento de su ingreso. La mayoria cursé con leucocitosis (39/42) y con
neutrofitia  (27/38), definidas éstas como  cuentas de mds de 10,000

fencocitos/mm™ y mis de 05% de polimorfonucleares. Cuatro casos cursaron con



leucopenia ( 5,000 qucncilos/mm3), dos cn cada tipo de celulitis; dos de cstos
casos correspondieron a los pacientes con padecimientos crénicos (leucemias).
Al comparar la cuenta total de leucocitos y su diferencial, no sc encontré
diferencia significativa entre CPry CPo (p 0.53 y p 0.51, respectivamente).

Se revisaron 24 series de RX de érbitas, correspondicntes a otros tantos casos.
Todos mostraron aumento de voiumen de partes blandas; por lo dem4s, fueron
normales 21 de los 24 estudios revisados (87.59%). Los otros tres estudios
mostraron dutos sugestivos de complicacion orbitaria, les cuales fueron
irregularidad de los bordes de las paredes (2/3), lesiones Mticas 2n el techo y en
ta pared medijal (1/3) y gas intraorbitario postraumdtico (1/3). En estos tres casos
se corraboré la afeccién postseptal. Sin embargo, otros sicte pacientes con CPo
tuvieron RX de Grbitas normales. Se efectud gamagrafia de huesos de créneo y
cara en cinco casos. Fué normal en dos pacientes con CPr; los otros tres
mostraron datos de ostcomiclitis maxilar y de paredes y techo de érbita, de estos
dltimos dos tuvieron absceso subperidstico y uno absceso orbitario,

diagnosticados transoperatoriamente.

Se utiliz6 USG de 6rbita en tres casos. En dos el estudio fué normal, tratdndosc
de pacientes con CPr. El otro cstudio mastr6 un absceso orbitario. Se pudo
utilizar TAC en un caso, por medio de la cual se diagndsticé un absceso en el
vértice de la Orbita. Tantu la TAC como 1a USG de o6rbita se utilizaron también

para seguir la evolucién postquirirgica.

La mayorfa de los pacientes tuvo estudio bacteriolégico al momento de su ingreso

cro o fud pusibic determinar con precision cuantos habfan recibido

o
Y
e

tratamiento antimicrobiano previamente ni con que tipo, dosis y duracién de
medicamentos. Los cultivos fueron tanto de secrecidn ocular presente en
conjuntiva, como de abscesos aspirados o drenados quirirgicamente y también de
hemocultivos. De 30 hemocultivos tomados, cuatro presentaron desarrollo: 3 con
S, aurcus (dos de cllos con aislamiento simultdnco en secrecién ocular) y 1 con
un hongoe del Orden Mucorales (Rhizopus stolineferans). Este Gltimo fué

informado postmortem, y se¢ aislo también de tejidos orbitario, sinusal, pulmonar



y cercbral en la necropsia. De los ceatro hemocultivos positivos, dos
correspondicron a CPo: uno con ¢l hongo ya mencionado en la paciente con LAM
M4 y otro con S.aureus. Hubo desarrollo en 9/14 cultivos de secrecién obtenida
de los abscesos locales, ya sea por aspiracién o drenaje quirdrgico. El
mictoorganisnic mis frecuentemente 2islado fué S, aurens (Cuadro 4). No hubo
diferencia en cuanto a positividad de cultivos y tipo de germen entre Jos casos de
CPry CPo.

La mayorfa de los pacientes (47/52) recibicron una penicilina semisintética
antiestafiloctcica asociada a otro antimicrobiano. En la primera década del
perfodo revisado el esquema predominante fué dicloxacilina-gentamicina

(12/15), pero en los anos més recientes fué dicloxacilina-cloramfenicol (34/37).

En 20/52 pacientes se realizaron uno o mis procedimientos quirdrgicos: 8
drenajes y debridacion de abscesos, 3 etmoidectomias y drenajes de seno maxilar
tipo Caldwell-Luc, 5 drenajes de abscesos dentarios superiores, 2 extracciones de
cuerpo extrafo intraorbitario, 2 curctajes y secuestrectomfas y un sondeo de saco
lacrimal. Todos estos procedimicentos fueron realizados en forma aguda y fueron
considerados parte imprescindible del traiamiento. Hubo nueve casos
documentados con sccuelas diversas, de los cuales cinco habfan tenido CPo. Las
SECUCIAS INCIUYErON CUMLIY CusUs B¢ dutduruais (iudus i <4383 28 CPe) dentro de
los cuates dos pacientes llegaron a ptisis bulbi, cinco casos de fibrosis palpebral
con retraccifn que requiricron correccion quirdrgica posterior y dos casos de
fistula citanea por osteomiclitis de! seno maxilar, a los que se les efectué plastia
ulterior.

DISCUSION

Existe un desconocimiento general de la incidencia de la CPry CPo ¢n ninos, En
ta literatura revisada por los autores no se encontro referencia al respecto, solo
algunos estudios hacen mencién de 1a "rareza” de la afeccién orbitaria en relacién
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a la preseptal (7,24,33-36). Aunque c¢n la presente scrie la tasa de incidencia en
relacién a otras cntidades infecciosas de la edad pediftrica parece baja, en
México como en otros pafses en situacién socioecondmica semejante, la mayorfa
de la poblaci6n es menor de 18 afios de edad, por lo que la probabilidad de que
el pediatra encuentre alguna vez pacientes con estos padecimientos no es
despreciable. Ademds, si se toma en cuenta que el INP es centro de referencia de
varios hospitales pedidtricos de segundo nivel de atencién, es probable que la
incidencia encontrada en ¢l presente estudio (3.9/10,000 cgresos) sea menor que

la incidencia en poblacién no seleccionada.

Son maltiples los factores deseritos como predisponentes para el desarrollo de
esta entidad (5-7,21,34-39). Como en otras series, en la presente los factores mis
comunes fueron lus infecciones de vias aéreas superiores (incluyendo sinusitis),
el traumatismo local y las infecciones dentarias (1,4-7,38,40,41). Los
traumatismos locales y las infecciones dentarias fueron mas frecuentes en nifos
mayores, lo cual probablemente se relaciona al mayor riesgo de sufrir aceidentes
y traumatismos en ¢ste grupo de pacientes con respecto a los més pequeios, asf
como a que la caries dental de evolucitn crénica y complicada también es més
frecuente en este tipo de nifios (2,3,5,7,17,38). Sin embargo, en ninguna de las
series revisadas se analiza la ocurrencia de tales factores de acuerdo a grupos de
edad (4-7,41,42).

Los variados mecanismos fisiopatologicos y los miltiples microorganismos

cupuces de producir esta cntidad, han favorecido el desarrollo de diversas

acién méc
difundida hasta la fecha (6,22), sobre ta cual se han basado todas las
clasificaciones posteriores (1,19,23,29). Lu de Schramm y cols. aparecida en 1982,
agreg6 un subgrupo para la celulitis preseptal que separa los casos con y sin
quemaosis de la conjuntiva bulbar debide a que los autores consideraron a los
casos con este hallazgo como de mayor gravedad, intermedia entre la CPry la
CPo. Sin embargo, los autores no compararon los hallazgos clfnicos, como la
presencia de quemosis, entrz los pacientes con afeccion pre y postseptal (29), En



la presente serie, ¢l hallazgo de quemosis de ia conjuntiva bulbar fué similar en
los pacientes con CPr y con CPo; ademils, tampoco hubo diferencia en el tiempo
de evolucion de la CPr con y sin quemosis. Estos halluzgos ponen en duda la
relevancia clinica de subdividir la celulitis preseptal en estos dos grupos y apoyan
ta clasificacion sugerida por Van Dyke y cols. en un articulo de r=2visién, en el
gque simplifican la clasificacion no tomando en cuenta al subgrupo con guemosis
(19). Esta clasificacién puede aplicarse a la presente serie s5i se unen los casos de
los subgrupos con o sin quemosis de CPr, ya que los subgrupos de CPo de la
clasificacién de Schramm utilizada en esta serie son semejantes a los de la
clasificacion de Van Dyke (19,29).

Los hallazgos clinicos son similares a lo informado en otras series pedidtricas
(1-5,7,18,23,24,33,42). En ningin caso de CPr se presentaron oftalmoplejfa,
proptosis ni disminucion de la agudeza visual debido a que estos signos definen
a los casos postseptales. Llumo la atencidon la ausencia de casos de celulitis
orbitaria (edema inflamatorio del contenido orbitario de origen infeccioso)
(15,19.22). Debido a que el absceso orbitario fué la afcccion postseptal més
frecuente y a que ¢l tiempo de evolucion en estos casos fué prolongado, una
explicacion a esta ausencia de casos de celulitis orbitaria es que los abscesos
orbitarios hayan correspondido a celulitis que se organizaron; aunque un absceso
orbitario puede deberse a la apertura de un absceso subperidstico a la Grbita
(19,43-40), ninguno de los casos de absceso orbitario en esta serie se acompané

de afeccidn subperidstica.

La sinusitis puede acompanarse de maltiples complicaciones, siendo de las més

Von s foaiodl o PR
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atencitn que de fos 13 pacientes con RX de SPN sugestivas de sinusitis, s6lo dos
tuvieran sintomas de¢ csta enfermedad; ésto pucde explicarse porque el cuadro
clinico tipico de dolor facial, cefalea y liebre es poco comiin en nifos, siendo mis
frecuente en adolescentes y adultos. Estos datos concuerdan con la impresién
general de que la ausencia de sintomaus de sinusitis en la edad pedidtrica no
descarta  este  diagndstico  (13,28,50). En los pacientes con sinusitis

exclusivamente radiologica, fué comiin encontrar infeccion dentaria superior. La
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contigiiidad anatémica de los molares superiores con los senos maxilares, con
cuyo piso sus rafces estdn en contacto, puede explicar esta asociacién (4,18,38).
Todo lo anterior sugiere la necesidad de efectuar uny evaluacién clfnica dental y
RX de SPN en tado niio con CPr o CPo (1- 3,10.41, 50}, Ceme ce ha informado
en otras serics, en la presente las sinusitis etmoidal y maxiiar fueron las mds
frecuentemente asociadas a CPo, Esto se debe no solo a la proximidad anatémica

3 ' d Gibita Como

we una rod venosa com

sino tamhita g
a cstos SPN, lo cual crea el potencial para el flujo libre de sangre entre estas
estructuras, lo que permite la diseminacién regional de microorganismos
(19,35,40,43-47). Esto mismo explica la mayor frecuencia de sinusitis en
pacientes con CPo que con CPr encontrada en esta serie.

Hasta finales de la década de los setentas, la unica herramienta para el estudio
radiclégico de la CPo c¢ran las radiograffas simples de arbita (15,51). Ei
advenimiento casi simultineo de la USG y de la TAC permiti6 estadificar de
manera mias detallada el grado de afeccion orbitaria y el reconocimiento
oportuno de casos con necesidad de tratamientc quirargico. Ademdés, fa
utilizacion seriada de estos procedimiento diagndsticos ha permitide el
seguimicnto de los pacicntes para evaluar la respuesta a la terapéutica empleada

{15,10.24) Par orro dade, In USG brinds o ibilidad do deicdiar cucipus

extranos radiolicidos, en tanto que la TAC e¢s superior en la definicién de
estructuras adyacentes y de a region del vértice de la 6rbita. Debido a lo
anterior, se ha recomendado gque ambos procedimientos se utilicen en conjunto
ante la sospecha de CPo (15,19,51- 53), En ja presente seric, sélo en tres
pacientes se utilizé la USG de orbitay en uno la TAC, debido a que en ¢l INP se

cont6 con estos recursos hasta los dltimos anos del estudio,

La etiologfa bacteriana de CPr/CPo ha sido objeto de numerosas investigaciones,
la mayorfa limitada por la dificultad en la obtencién de muestruas adecuadas para

cultive (1,4,7,19). Los gérmenes mids frecuentemente aislados de secrecion

conjuntival son S. gureus, Streptococcus beta hemolitico del grupe Ay
Haemophilus influenzae tipo b (1,4.7) como se¢ encontrd en el presente estudio.

Sin embargo, es diffcil descartar simple colonizacion, por lo que el valor de los



cultivos de secrecidn conjuntival es limitado. La utilidad de! hemocultivo varfa
en relacién al mecanismo fisiopatogénico que dié origen a la celulitis. En los
casos asociados a factores locales, tales como traumatismao, picadura de insectos,
impétigo, ete., es raro que exista bacteremia, por lo que los hemocultivos son
gencralmente negativos (1,19). Por el contrario, en pacientes sin este tipo de
antecedentes, sobre todo en menores de dos anos de edad, la via de llegada det
microorganismo a los tejidos peri v orbitarios generalmente es la hematégena, y
el agente mds frecuentemente asociado es Haemophilus_ influenzae tipo b: es en
estos cusos en los que el hemocultive tiene la mayor utilidad (1,19,39,54).
Watters y cols. al estudiar 88 pucientes pedidtricos con CPr o CPo, encontraron
que los hemocultivos fueron positivos en 5¢¢ de los nifes que habfan recibido
antimicrobianos poco antes o durante la toma de la muestra, y en 36% de los que
no los habfan recibido (20). En la presente serie la mayorfa de los pacientes habfa
recibido o estaba recibiendo antibi6ticos al momento del ingreso al hospital, lo
cual puede explicar, en parte, ¢l bajo porcentaje de hemocultivos positivos. Los
cujtivos de secrecion purulenta de abscesos drenados quirtirgicamente son un
medio atil para la identificacion del agente causal (19,20,43-48). En estos casos
fos agentes etioldGgicos que con mayor frecuencia se aislan son también S, aureus,
S.pyagenes y M.oinfluenzae tipo b, tal como se encontré en la presente serie. En
los casos de absceso subperidstico, ademds de los gérmenes mencionados, los
anaerobios juegan un papel importante (1.19). Este dltimo grupo de agentes
diciubianos no fué cultivado debide a la carencia de medios adecuadas para su
aislumiento durante el periodo quc abarca ¢l presenie estudio. En los casos de
CPo debidos a traumatismo penctrante con o $in Cuerpo extraio remanente en
drbita, los microorganismos mds frecuentes son, ademdas de S, gurcys, las

enterobacterias (1,20,42), En la presente serie, ¢l caso con aislamiento de E. coli

fué un paciente con absceso orbitario debido n un trav

de cuerpo extrano a orbita (astilla de madera).

Elcaso en ¢l que se aislo en el hemocultivo Riiizopus stolineferans, correspondié
a4 una paciente con LAM M4 en cuya necropsia se aislé el mismo germen de
cerebro, absceso orbitario, secresion de senos paranasales y pulmén. Esta

paciente también presenté necrosis rapidamente progresiva del paladar duro, que



junto con los hallazgos oculares y del sistema nerviose central corresponde al
sfndrome oculorrinocerebral o rino-orbitocerebral de mucormicosis (55-59).
Aunque cste sindrome sec describe como una entidad diferente a la CPr/CPo
bacteriana cldsica, este caso se incluyé porque su presentacién inicial con
proptosis, oftalmoplejfa y disminucion de la agudeza visual es simitar a la de los

casos de celulitis bacteriana,

E!l reconocimiento del papel patogénico de Hacmophilus influenzae tipo b en la
CPr/Cpo en la cdad pediitrica a mediados de los afos sctenta, es la causa

probable por la que en la primera década de este estudio el esquema

antimicrobiano mas empleado estaba dirigido contra S.__aurcus {60), y
posteriormentc la cobertura se haya ampliadado para incloir Hoinfluenzae en los

casos con sinusitis 0 cun auscncia de otros factores predisponentes, conducta
vigente hasta la actualidad (1,61-63).

El drenaje quirargico urgente de colecciones purulentas constituye parte
imprescindible del manejo de la CPr/CPo. En los cusos postseptales las
indicaciones mas comunes para fa exploracién quirtirgica son: absceso orbitario,
absceso subperidstico y sospecha o evidencia de cucrpo extrano. En algunos
casos, ademés del drenaje de abscesos orbitarios, pueden ser requeridos otros
procedimientos quirdrgicos urgentes (1-7,23,29,64,65). En csta serie fué
necesario realizar el drenaje de SPN de ubscesos dentarios, de seciestros por
osteomielitis y de saco lacrimal. Se extrajeron también dos cuerpos exiraios de

6rbita, los cuales no fueron sospechados antes de la exploracion quirdrgica.

Si bien la impresion general del pediatra es que la celulitis CPe/CPo es una
entidad de poca relevancia en esta era moderna de untibidiicos, la prescntc seric
hace cvidente que las secuclas pueden ser importantes cn los casos manejados
tardiamente, ¥ aungque las secuelas mas severas sc asocian a CPo (amaurosis,
ptisis bulbi, etc.), 14 CPr también puedc dejar secuelas permanentes funcionales

o de tipo estético, como en algunos de los casos de esta y otras series (66).



La CPr/CPo constituye una entidad clfnica que pone en riesgo no sélo la
integridad funcionnl del! cjo sino también 1a vids del paciente. sobre todo en
casos en los que el tratamiento adecuado se instala de munera tardfa, A pesar de
esto, poco se sabe acerca de las caracteristicas de esta entidad en nuestro medio,
y escasa también es lu imporiuncia que se le ha duado a su conocimiento en la
formaci6n del pediatra. Asi, la presencia de datos clfnicos sugestivos de afeccion
postseptal, es indicacion para evaluacion ultrasonogrifica y tomogréfien urgente
con ¢l fin de establecer una correcta clusificacion del padecimiento, ta cual
pocmard da condiucta terapéutica a sceuir, por o gue estos pacientes deben ser
referidos de inmediato a unidades hospitalarias, que ademds de contar con estos
recursos de  diagndstico, dispongan  también  del personal quirirgico

especializado paru el manejo de estos casos.
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Cuadre 1. Distribucidn por £dad y 5¢a6 d¢ 52 aiivs con ceiuiitis preseptal o
postseptal.
Sexo

Grupo de edad Masculino Femenino Total
< 12 meses 4 7 11
12 - 23 meses 5 4 9
2 -5 aftos 6 9 15
6 - 11 afos 7 7 14
> 12 afnos 3 0 3
Total 25 27 52
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Cuadro 2. Clasificacién® de 52 niftos con celulitis preseptal o postseptal.

No. de Casos Porciento

I Celulitis Periorbitaria 16 29.6
IT  Celulitis Periorbitaria con Quemosis 26 48.1
111 Celulitis Orbitaria - -
IV Abceso Subperi6stico E) 1.5
V  Abceso Orbitario 8 14.8
V1 Trombosis de Seno Cavernoso - -

Total 54 100.0
*De acucidu u ia ciasificacion de Sciiramm y cois. (Ref. 29)
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Cuadro 3. Manifestaciones cl{nicas en 54 casos de celulitis preseptal o

postseptal.
Postseptal *
Preseptal Abceso Abceso
Subperiéstico Orbitario Total

(n=42) {(n=8) (n=4)} (n=54)
Edema y eritema 37 3 8 48
Secrecién ocular 29 3 7 39
Dolor 29 4 4 37
Quemosis 27 2 7 36
Fiebre 30 1 4 35
Equimosis 8 N 3 11
Oftalmoplejfa - 1 7 8
Proptosis - 1 7 8
Disminucion - 2 5 7
agudeza visual
Otros 4 1 3 8

*No hubo casos clasificados como celulitls orbitaria.



Cuadro 4. Microorganismos identificados y sitios de aislamiento en 52
nifos con celulitis preseptal o postseptal.

Microorganismos Sangre Abceso Secrecibén Total
ocular

Staphylococcus aureus 3 7 9 19
Haemophilus influenzae - 2 2 4
Streptococcus pyogenes - 2 2 4
Streptocaccus pneumoniae - - 1 1
Escherichia coli - 1 - 1
Bacillus megaterium - - i 1
Rhizopus stolineferans 1 - - 1

Total 4 12 15 31
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LEYENDA PARA LA ILUSTRACION

Flgura. Factores predisponentes en 52 nifdlos con celulitis pre y
postseptal.
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Porciento

30
25
20 1

15 -

10

51 ‘ Vo Conitis postseptal n+12

e o = ; - Celulilis preseptal n=40

IAS TRM DEN DAG CIR PDC ILP CON NO
Factores predisponentes

1AS: Infeccidn adraa superior POC: Padecimiento crdnico ‘

TRM: Traumatismo ILP: tnfeccién local en piel
DEN: Proceso dentario CON: Conjuntivitis
DAC: Diacriocistitis crénica NO: Nirguno

CIR: Intervencion quirirgica
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