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Resumen

Descripcion del caso: Nino de 11 afios que acude por comenzar hace 3 dias con ligero edema
palpebral derecho que ha ido aumentando de tamafo hasta la oclusion incompleta del ojo. Valorado
24h antes como una posible reaccion alérgica. Ante el empeoramiento y aparicion de dolor, vuelven
a consultar. Niega fiebre, asi como otra clinica acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 37,2 °C. TAS: 117/81 mmHg. FC: 108 Ipm. SatO2:
100%. Peso: 52 kg. Talla: 143,5cm. Excelente estado, bien hidratado y perfundido, no dificultad
respiratoria, auscultacion normal, intensos signos inflamatorios (edema, dolor, ligero eritema) a
nivel palpebral superior e inferior derecho que cierran el ojo completamente. Impresiona de discreta
proptosis. Mucosa conjuntival muy edematizada. Refiere dolor a la palpacion palpebral, no a la
movilizacién ocular. Analitica: leucocitos 13,8 x 10%/uL, proteina C reactiva en mg/dl 12,4 mg/dl.
TAC craneal: celulitis pre y postseptal mas probable absceso intraorbitario superior derecho.

Orientacion diagnostica: Celulitis orbitaria derecha con celulitis postseptal y absceso superiéstico.

Diagnostico diferencial: Reaccion alérgica, picadura de insecto, conjuntivitis alérgica, celulitis
cutdnea.

Comentario final: Cada dia es mas habitual en la practica de los profesionales de la Medicina
Familiar y Comunitaria la atencién pediatrica. En este caso, inicialmente se planted la posibilidad de
una etiologia alérgica o relacionada con una picadura, explicando los signos de alarma a vigilar.
Conforme fueron presentandose estos datos, el paciente volvio a consultar, haciendo mas probable
la posibilidad de un proceso infeccioso subyacente que finalmente se confirmé. Destacar la
importancia de una atencién continuada y ver la evolucion de las patologias que se nos presentan,
no quedandonos en el diagnodstico puntual de una consulta.
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