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Resumen

Descripcion del caso: Una mujer de 31 afos se presentd con una historia de inflamacion en ojo
derecho de inicio agudo (dos dias). No habia antecedentes de trauma y ella estaba afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Los sintomas no se agravaban con el movimiento de los
ojos. El examen reveld edema indurado del parpado izquierdo e inyeccion conjuntival con leve
proptosis del ojo derecho. Los movimientos oculares no estaban limitados. Los resultados de
laboratorio no mostraban alteraciones. Test de fluresceina normal. Fondo de ojo bilateral sin
hallazgos patoldgicos.

Juicio clinico: Celulitis periorbitaria/orbitaria.

Diagndstico diferencial: La mayoria de los casos ocurren en menores de 2 afios. La celulitis
orbitaria también se produce en nifios mayores, se asocia habitualmente con sinusitis. Tumores
(retinoblastoma, neuroblastoma, rabdomiosarcoma). Escleritis posterior. Quiste dermoide
periocular. Granulomatosis de Wegener de la 6rbita. Pseudotumor orbitario. Trauma, incluyendo
picaduras de insectos. Reaccion alérgica a alérgenos. Orzuelo. Absceso de la glandula de Meibomio.
Conjuntivitis. Lesion secundaria a herpes o varicela.

Comentario final: Las celulitis periorbitarias o preseptales afectan a los tejidos blandos anteriores
y al septum orbitario y son mucho més frecuentes que las orbitarias. La celulitis orbitaria también se
produce en nifilos mayores, en quienes se asocia habitualmente con sinusitis. Los agentes
microbianos causantes son: Streptococcus pneumoniae, H. influenzae (sobre todo en la era previa a
la vacuna), S. pyogenes y, en casos con puerta de entrada o traumatismo (incluyendo picadura de
insectos) también S. aureus. La celulitis preseptal asienta sobre una infeccion contigua de partes
blandas de la cara, parpados, secundaria a trauma local, picadura de insectos, mordeduras de algin
animal, o cuerpo extrano, la dacriocistitis, algunas sinusitis o la cirugia facial son factores
predisponentes El médico de familia debe integrar la exploracion del ojo en su practica habitual.
Campimetria por confrontacién, agudeza visual, movimientos oculares, inspeccién de conjuntiva
cornea e iris y medicion de presion intraocular. Normalidad o anormalidad de reaccion pupilar y en
este caso no olvidar la exploracion de la movilidad ocular para diferenciar la celulitis orbitaria.
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