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Fractura de etmoides como diagnéstico diferencial de
celulitis orbitaria en pediatria. Caso clinico
Ethmoidal fracture. Differential diagnosis of orbital cellulites in pediatrics.
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RESUMEN

Se comunica un caso de enfisema subcutdneo palpebral por
fractura del etmoides postraumatismo minimo, como diag-
noéstico diferencial de celulitis orbitaria no comunicado pre-
viamente en pediatria. Nifia de 8 afios de edad, derivada con
diagnostico de celulitis orbitaria para internacién, tratamiento
antibiético endovenosoy evaluacion urgente por oftalmologia.
Sin embargo, en la evaluacién ulterior se diagnostica fractura
de ldmina papirdcea del etmoides, con resolucién clinica com-
pleta a los 4 dias de tratamiento ambulatorio. Nuevamente, se
comprueba que laanamnesis meticulosa y el prolijo examen fi-
sico son irreemplazables para la adecuada toma de decisiones.
Palabras clave: celulitis orbitaria, fractura de etmoides, fractura
orbitaria, enfisema orbitario.

SUMMARY

Wereporta case of orbital emphysema secondary to ethmoidal
fracture after minimal trauma as differential diagnosis of orbi-
tal cellulitis not reported before in children. An 8 year-old girl
with diagnosis of orbital cellulitis was remitted for admittance,
IV antibiotics and evaluation by an ophthalmologist. Howe-
ver, further evaluation led to a diagnosis of ethmoidal lamina
papyracea fracture. Patient showed complete resolution in 4
days with outpatient treatment. Once again, this case corrobo-
rates that meticulous history taking and physical examination
are irreplaceable for decision making.

Key words: orbital emphysema, ethmoidal fracture, orbital trauma,
orbital cellulitis.

INTRODUCCION

La celulitis orbitaria es una enfermedad grave,
con riesgo de pérdida de la visién, de trombosis
del seno cavernoso, meningitis e, incluso, la muer-
te.! Su diagnéstico impone la internacién para es-
tudio y tratamiento con antibiéticos sistémicos.
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Por otro lado, las fracturas orbitarias en general
no se consideran una emergencia oftalmolégica
y son de seguimiento ambulatorio, a menos que
haya compromiso visual o del globo ocular.? Se
presenta un caso clinico de enfisema subcutaneo
palpebral por fractura de etmoides postraumatis-
mo minimo, como diagnéstico diferencial no co-
municado en pediatria de celulitis orbitaria.

CASO CLiNICO

Paciente de 8 anos de edad, sexo femenino, de-
rivada a la guardia del sanatorio con diagnéstico
de celulitis orbitaria para internacién, tratamien-
to antibiético endovenoso y evaluacién urgente
por oftalmologia. Datos positivos al examen fisi-
co: eritema y edema de parpado superior derecho
de 12 h de evolucién que dificultaba la apertura
ocular, limitacién de la mirada vertical, prurito y
crepitacién a la palpacion del parpado (Figura 1).
Se encontraba en buen estado general y afebril.

Al profundizar el interrogatorio, se descubre
minimo traumatismo de cara ocurrido 20 h pre-
vias a la consulta y episodio de estornudo inme-
diatamente antes del inicio del cuadro clinico.

Con sospecha de enfisema subcutaneo secun-
dario a fractura de seno etmoidal se solicita: Rx de
senos paranasales (velamiento del seno maxilar
derecho), TAC de orbita en cortes axiales y coro-
nales (zona de hipodensidad en parpado superior
derecho, zona de seno maxilar derecho levemen-
te hiperdensa, desplazamiento del globo ocular

FiGura 1. Foto de la paciente
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derecho hacia abajo) (Figura 2). Limpara de hen-
didura, agudeza visual y fondo de ojo normales.
Se diagnostica fractura de lamina papirédcea del
etmoides. El enfisema subcutaneo secundario se
reabsorbe espontdneamente en forma completa a
los 4 dias de evolucién. Recibi6 tratamiento pro-
filactico con amoxicilina/clavuldnico y tratamien-
to sintomatico.

DISCUSION

Las fracturas orbitarias por estallido (“blow-
out”), comprometen las zonas mas débiles de la
oOrbita (suelo y pared interna), formadas por estruc-
turas papirdceas. Ocurren como consecuencia del
aumento de presion sobre las paredes orbitarias,
producida por el globo ocular transformado en un
segundo proyectil. Se presentan con dolor y difi-
cultad para la mirada vertical, con diplopia en esta
posicion debido al atrapamiento del recto inferior,
herniado hacia el seno maxilar. También pueden
presentar enfisema subcutaneo en la regién orbi-
taria por la apertura del seno maxilar y etmoidal
al tejido subcuténeo. Es caracteristica la ruptura
del seno etmoidal, que se traduce por el enfisema
subcutdneo del parpado superior al sonarse la na-
riz. Otros hallazgos posibles son la hipoestesia de
dientes y labio superior por afectacién del nervio
infraorbitario y enoftalmos, por herniacién de los
tejidos orbitarios a los senos paranasales.

Se confirma el diagnéstico con Rx de senos pa-
ranasales y TAC de 6rbita. El tratamiento es sinto-
matico con descongestivos nasales, hielo local las
primeras 24 h y evitar sonarse la nariz. Aunque
existe controversia, se recomienda el uso de anti-

bidticos de amplio espectro orales como profilaxis
cuando existe compromiso del seno.?

El paciente requerird cirugia en caso de estra-
bismo por atrapamiento de musculo extraocular
o enoftalmos importante.? También estd descrip-
to el enfisema palpebral y orbitario espontaneo* o
después de estornudar,’ sonarse la nariz® o toser”
sin el antecedente de traumatismo. En estos casos,
se piensa que un defecto congénito de la ldmina
papiracea es el sito mas comuin de pasaje de aire a
la 6rbita.® A veces, el enfisema compromete tam-
bién otras regiones causando neumomediastino®
e, incluso neumoencéfalo.’

Estos cuadros se deben diferenciar de las infec-
ciones orbitarias. Las partes blandas de la 6rbita
estan separadas en dos compartimientos, anterior
y posterior, por una membrana de tejido conec-
tivo denominada “septum orbitario”. La celulitis
orbitaria se define como la infeccién localizada
posterior al septum orbitario, con compromiso de
los tejidos blandos profundos alrededor del glo-
bo ocular. La infeccién anterior al septum orbita-
rio se denomina “preseptal” o “periorbitaria”. La
celulitis orbitaria es una enfermedad grave, con
riesgo de pérdida de la visién, de trombosis del
seno cavernoso, meningitis e, incluso, la muerte.'
Ademas, de la inflamacién periorbitaria, se ca-
racteriza por limitacién de la movilidad del glo-
bo ocular. Asimismo, puede presentar proptosis,
quemosis, disminucién de la agudeza visual y
edema de papila. Clasicamente, se describen sig-
nos de toxicidad general y fiebre, pero estos ha-
llazgos faltan frecuentemente.'” Ante su sospecha
se debe confirmar y evaluar el grado de compro-

FiGura 2. TAC corte axial y coronal. Se visualiza enfisema orbitario en situacion anterior al globo ocular derecho (foto A,
flecha grande) que resulta desplazado hacia abajo (foto B, flecha grande). Senos etmoidal y maxilar parcialmente ocupados

(fotos A y B, flechas chicas)
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miso mediante TAC de érbita con cortes corona-
les. Su diagnéstico impone la internacién para
estudio, tratamiento con antibiéticos sistémicos y
eventual tratamiento quirtrgico. Es muy rara la
celulitis orbitaria posfractura etmoidal (0,8% en la
serie de Ben Simon et al).!! Otras asociaciones mas
curiosas con enfisema orbitario que hallamos en
la bibliografia, son la constipacién (probablemen-
te relacionado a maniobra de Valsalva),'? tuber-
culosis ocular® y S. de Munchausen.™ La celulitis
orbitaria como un diagndstico diferencial de frac-
tura de etmoides postraumatismo minimo no la
hallamos comunicada en pediatria. Si encontra-
mos una publicacién similar del afio 1943, pero
donde, a diferencia de nuestro caso, el enfisema
palpebral fue en un adulto y precedido por un
traumatismo importante.'s

CONCLUSION

El enfisema subcutaneo palpebral secundario
a fractura de lamina papirdcea del etmoides por
traumatismo minimo puede simular celulitis or-
bitaria, un diagnéstico diferencial no comunicado
previamente en pediatria. Una vez mds, se com-
prueba que la anamnesis meticulosa y el prolijo
examen fisico son irreemplazables para la adecua-
da toma de decisiones. B
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