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347/226 - CELULITIS PRESEPTAL IZQUIERDA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 anos que desde hace dos dias comienza con molestias en region
temporal izquierda y fiebre, hoy presenta inflamacién periorbitaria sin secrecion acompafiada de tos
y mocos.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, afebril y con tension arterial
de 80/50 y frecuencia cardiaca de 80 latidos por minuto. Edema importante periorbitario que impide
la apertura del ojo con dolor a la palpacion a nivel temporal izquierdo. No alteracién en la vision ni
en la campimetria. No focalidad neuroldgica. En la analitica presenta leucocitosis con desviacion
izquierda y marcadores de infeccidn bacteriana elevados. En el hemocultivo se detecta Streptococo
pidgenes. Se realiza tomografia axial computarizada (TAC) de 6rbitas con contraste y se visualiza
incremento del espesor del tejido celular subcutaneo de las partes blandas de la regién periorbitaria-
preseptal izquierda con rarefaccion de la grasa sin observar colecciones asociadas. Aumento de la
densidad con realce de la conjuntiva bulbar y tarsal izquierda. Se inicia tratamiento con piperazolina
+ linezolid con corticoides intravenosos con buena respuesta y mejoria del cuadro.

Orientacion diagnostica: Celulitis preseptal izquierda.

Diagnostico diferencial: Orzuelo, chalazion, edema palpebral alérgico o asociado a conjuntivitis,
blefaritis, trombosis del seno cavernoso.

Comentario final: La celulitis preseptal es la infecciéon del parpado y de la piel periocular por
delante del tabique orbitario. Es causada por la propagacion por contigliidad de traumatismos
faciales o palpebrales locales, picaduras o mordeduras, conjuntivitis, chalazion. Los sintomas
incluyen dolor, eritema y edema palpebral. El diagnostico se realiza mediante la anamnesis,
exploracion y TAC o resonancia nuclear magnética (RNM). El tratamiento es mediante antibioticos y
raramente precisa evacuacion quirdrgica.
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