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¢Cual es su diagnostico? Respuesta
What is your diagnosis? Answer
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La respuesta correcta es D.
Etmoiditis complicada con celulitis orbitaria.

Se la define como la inflamacidn e infeccion de
la mucosa de las celdas etmoidales, que agrupadas
conforman el seno etmoidal. Este, en condiciones
normales, se desarrolla en el 2% trimestre del em-
barazo y se presenta neumatizado al momento del
nacimiento, siendo estéril. Su compromiso es ini-
ciado por un proceso infeccioso respiratorio alto,
el que genera edema e inflamacién de la mucosa,
obstruyendo los pequefios orificios de drenaje y
dificultando asi la depuracién mucociliar. Esto de-
termina el crecimiento bacteriano local.

La presentacion clinica de esta patologia se ca-
racteriza por la aparicién de edema en el angulo
medial del ojo, pudiendo extenderse rapidamente
a las estructuras adyacentes.!

Los agentes etioldgicos mas frecuentes son
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus au-
reus y Haemophilus influenzae, por lo que debe
instaurarse la antibioticoterapia correspondiente
para su cobertura (clindamicina y ceftriaxona por
via intravenosa) durante dos semanas, nuestro
paciente presentd una evolucion clinica favora-
ble. Las complicaciones orbitarias en las etmoiditis
son infrecuentes, pero constituyen una urgencia,
entre ellas, por contigliidad del foco infeccioso, la
celulitis orbitaria.*?

Ante la presencia de eritema, tumefaccién o
dolor periorbitario, proptosis, quemosis y disminu-
cion de los movimientos oculares (no habiéndose
constatado este ultimo hallazgo en este caso), se
diagnostica celulitis orbitaria. Son necesarios es-
tudios de diagndstico por imagenes (tomografia
axial computarizada) para comprobar la existencia

de complicaciones, tanto orbitarias como intracra-
neales.? (Fotografia 2)

La inflamacidn unilateral de un parpado supo-
ne un motivo de consulta pedidtrico relativamente
frecuente, por lo que al evaluar otros diagndsticos
diferenciales, este signo puede ser debido a mul-
tiples causas entre las que se encuentran la con-
juntivitis que es la infeccion ocular mas comun en
la practica diaria. Puede ser aguda (<3 semanas) o
cronica (> 3 semanas) y ser secundaria a infeccion,
a sustancias irritantes o alérgica. La inflamacion
de la conjuntiva se manifiesta con enrojecimien-
to, lagrimeo y secrecion, puede existir sensacidn
de cuerpo extraiio pero el dolor es raro y, cuando
existe, deben sospecharse otros diagnosticos. La
agudeza visual esta conservada.

Fotografia 2. TAC cerebral con cortes en drbita:
Celdillas etmoidales y érbita izquierdas ocupadas
(flechas). Globo ocular desplazado.
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Las celulitis periorbitaria o preseptal y orbita-
ria o septal, comparten algunos signos y sintomas
clinicos, como el edema, el eritema y el aumento
de calor local del parpado, pero en general se tra-
ta de dos procesos epidemioldgica y patogénica-
mente diferentes e independientes: Como primera
premisa, una celulitis preseptal no progresa hacia
una celulitis orbitaria. Tanto la celulitis preseptal
como la orbitaria son mucho mas frecuentes en
nifios que en adultos, pero la primera entidad es
mucho mas prevalente que la segunda.

La celulitis periorbitaria se produce con mas
frecuencia en pacientes menores de 5 afios y, por
el contrario, la celulitis septal afecta a nifios de
mayor edad. Es de crucial importancia distinguir
ambas entidades puesto que existen grandes di-
ferencias en su manejo clinico y su pronostico: la
celulitis preseptal, al ser una infeccidn de los te-
jidos blandos de los parpados que no sobrepasa
el séptum orbitario, no suele ocasionar grandes
complicaciones.

Por el contrario, la celulitis orbitaria puede
conllevar complicaciones graves, como la pérdi-
da de la agudeza visual o la infeccién del sistema
nervioso central, y se diferencia de la anterior por
la presencia de ciertas caracteristicas clinicas: co-
mo oftalmoplejia, dolor a la movilizacion ocular y
proptosis.*®

Luego de haber descartado la causa infecciosa,
ante un nifio con protrusion ocular debemos con-
siderar la etiologia oncoldgica. El rabdomiosarco-
ma, es una entidad de baja prevalencia en el grupo
etario de nuestro paciente. Es una neoplasia ma-
ligna originada a partir de células musculares es-
queléticas, por lo que puede presentarse en casi
todo el organismo. El compromiso ocular es poco
frecuente, y se manifiesta con protrusion o infla-
macién de un ojo y dolor. La agudeza visual esta
comprometida y puede hacer metéstasis a distan-
cia, aunque no es lo mas frecuente.

También podemos mencionar, entre otras
causas de protrusion ocular, a la metastasis del
neuroblastoma, tumor extracraneal sélido mas
predominante. Representa el 6% de los cénce-
res infantiles en nuestro medio, comprometiendo
mayoritariamente a los menores de 4 afios. Puede
originarse a lo largo de toda la cadena simpatica,
pero las localizaciones mds prevalentes son la ab-
dominal y la mediastinica. La sintomatologia de-
pende del sitio afectado. La metastasis ocular no
suele ser un hallazgo demasiado habitual.”

La histiocitosis de células de Langerhans cons-
tituye una enfermedad poco frecuente en la que
existe proliferacion clonal de células dendriticas
mieloides CD1a positivas, asociada a un importan-
te componente inflamatorio y compromiso sisté-
mico. Se describen dos formas de esta patologia,
la unisistémica en la que se afecta el hueso, y la
multisistémica en la que pueden estar compro-
metidos pulmodn, higado y 6rganos hematopoyéti-
cos. A nivel 6seo (mas frecuentemente afectado),
en pediatria predominan las lesiones liticas en el
craneo, el fémur, las costillas, el himero y las vér-
tebras. La afectacion de la drbita constituye una
rareza, pudiéndose presentar clinicamente con
edema periorbitario y proptosis.®
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