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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 17 aiios, sin antecedentes, que acude por inflamacion en
parpado superior derecho de unos dias de evolucion, en ocasiones vision borrosa, no fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, Glasgow 15, pupilas isocdricas y
reactivas a la luz, movimientos oculares extrinsecos conservados, pares craneales normales, no
diplopia, visién normal, no enoftalmos/exoftalmos, edema en parpado superior derecho con dolor a la
palpacion y crepitacion, acr normal, abdomen normal, mmii sin hallazgos. Ante la exploracion se
pide analitica normal y TAC orbitas urgente: fractura-hundimiento de la lamina papirécea derecha,
con herniacién de la grasa extraconal media y atrapamiento del musculo recto interno (valorar
mediante exploracion oftalmoldgica). Enfisema orbitario preseptal derecho. Patologia inflamatoria
sinusal a nivel maxilar bilateral con disfuncién infundibular asociada. Fue valorado por cirujano
maxilofacial, recordando el paciente al realizar de nuevo la anamnesis antecedente traumatico hacia
unos dias tras caida con una bicicleta. Tras la exploracién al no presentar diplopia, ni
enoftalmos/exoftalmos y movimientos oculares extrinsecos conservados, se recomienda tratamiento
con augmentine, deflazacort y dexketoprofeno, evitar maniobras de Valsalva, alta al domicilio y
revision en una semana.

Juicio clinico: Edema palpebral causa traumatica con fractura lamina papiracea derecha.

Diagnostico diferencial: Hipo/hipertiroidismo, trombosis del seno cavernoso y celulitis orbitaria
(como patologias mas graves).

Comentario final: Ante un edema palpebral como patologia a priori leve hay que realizar una
anamnesis dirigida teniendo en cuenta antecedentes médicos, si es unilateral o bilateral, si ha sido
precedido por traumatismo y sintomas asociados. Posteriormente realizar exploracién exhaustiva de
agudeza visual y el rango de movimiento extraocular. Tener en cuenta como signos de alarma:
fiebre, perdida de agudeza visual, deterioro de los movimientos extraoculares y exoftalmia, ya que
sugieren celulitis orbitaria vs trombosis del seno cavernoso y el diagnostico y tratamiento debe ser
muy rapido.
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