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424/2925 - SINUSITIS DE MALA EVOLUCION
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Resumen

Descripcion del caso: Nino de 9 afos con antecedentes relevantes de alergias a polvo y acaros,
con tratamiento habitual de antihistaminico a demanda; acude a consulta por fiebre brusca de 39 °C
tras estancia en campamento, acompanada de cefalea y leve dolor abdominal, de 24 horas de
evolucion. No nauseas ni vomitos. No tos ni expectoraciones. No cambios en ritmo intestinal. No
sindrome miccional. No otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presenta buen estado general,
hemodindmicamente estable con auscultacion cardiopulmonar y exploracion abdominal anodinas.
Exploracion neuroldgica sin focalidad, ni signos meningeos. Exploracion faringe y otoscopia normal.

Orientacion diagnodstica: Ante la estabilidad hemodindmica del paciente, el poco tiempo de
evolucion del cuadro y la ausencia de datos de alarma, se decide vigilancia domiciliaria, antitérmicos
y abundante hidratacién. A los dos dias, el paciente permanece con fiebre de 39 °C que no disminuye
con antitérmicos, ademéas de presentar congestion nasal y dolor de ojo derecho, objetivandose
hiperemia conjuntival y edema palpebral asi como dolor con la movilizacion del ojo. Resto de
exploracion sin hallazgos. Dado el empeoramiento, nueva sintomatologia y los hallazgos en la
exploracion, se deriva a Urgencias Hospitalarias para valoracion analitica y radioldgica del paciente,
ante la sospecha de sinusitis complicada. En la analitica destaca unico hallazgo de proteina C
reactiva elevada, con hemograma y resto bioquimica sin hallazgos. Se realiza TAC donde se
observan signos de sinusitis frontal derecha y emotidal y celulitis orbitaria derecha con presencia
absceso subperidstico en pared medial.

Diagnostico diferencial: Sinusitis. Rinitis. Conjuntivitis. Celulitis orbitaria. Miositis orbitaria.
Neoplasia. Trombosis seno cavernoso. Poliposis. Cuerpo extrafo.

Comentario final: El paciente recibe tratamiento antibidtico intravenoso, inicialmente con
amoxicilina/clavulanico y posteriormente con cefotaxima y clindamicina. En el TAC de control, se
comprueba disminucion de ocupacién senos por sinusitis, desaparicion de coleccion subperidstica en
pared medial orbita y regresion de la afectacion de la grasa preseptal. El paciente presenta mejoria
clinica y radioldgica, por lo que es dado de alta con antibiotico y corticoide nasal. Este caso recuerda
la importancia de vigilancia estricta ante casos de sinusitis y los criterios de derivacion hospitalaria
ante sospecha de complicacion como sepsis, edema orbitario, alteraciones visuales, signos
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meningeos, etc.
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