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Resumen

Las inflamaciones del tejido periorbitario y orbitario involucran a
los tejidos blandos de la orbita. El 60 a 80% de los casos son
secundarias a procesos infecciosos sinusales. En la época
preantibiotica la muerte ocurria en el 17% de 10s casos y ceguera
en el 20%. Actualmente no es causa de muerte pero si de ceguera
en el 4.5% de los casos. El conocimiento de los criterios clinicos
de diagnéstico y los datos tomograficos permiten clasificar el
padecimiento y establecer las guias de manejo para un tratamiento
correcto, evitar complicaciones y secuelas permanentes, princi-
palmente a la vision. Frecuentemente se usa terminologia inco-
rrecta para este padecimiento en diferentes estadios, lo que
desorienta en el diagnostico y retrasa el tratamiento adecuado.
Por esto consideramos importante revisar la clasificacion de la
inflamacion que afecta la Orbita, secundaria a infecciones
sinusales.
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Generalidades

La inflamacién del tejido periorbitario y orbitario involucra a
los tejidos blandos de la 6rbita. En el 60% al 80% de los
casos es secundaria a infecciones sinusales '. Afecta sobre
todo a los nifios. Aunque los pediatras son los mas consul-
tados, el internista, el médico general, el oftalmoélogo y el
otorrinolaringologo frecuentemente atienden estos casos.
Esto dificulta conocer la frecuencia real del problema 2. An-
tes de la era de los antibioticos el 17% de los casos causa-
ban la muerte y el 20%, ceguera. Actualmente no es causa
de muerte pero produce ceguera en el 4.5% de los casos **.
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Abstract

Inflammation of periorbital and orbital tissues are pathological
processes frequently seen in pediatric patients. In 60 to 80% they
are caused by infections of sinuses. Before the era of antibiotics
they were fatal in 17% of the patients and led to blindness in 20%.
Currently these problems cause blindness in 4.5% of the children.
The knowledge of clinical diagnostic criteria and tomographic data
permits to make an adequate classification and to apply a correct
treatment thus preventing complications. The frequent erroneous

‘classifications result in a delayed diagnosis and treatment. Thus

the importance of a correct classification.

Key words: Periorbital tissues, orbital, infections of sinuses,
blindness, tomography.

La clasificacion del padecimiento fue modificada prime-
ramente por Chandler en 1970 ?; se basaba exclusivamente
en los datos clinicos. Pero en los niflos afectados es dificil
una valoracion clinica adecuada por la falta de cooperacién
y por el mal estado general en el cual se encuentran.

El diagnéstico del padecimiento se realiza principalmen-
te con los datos clinicos pero el avance en los estudios de
imagen, particularmente la tomografia computada, que brin-
dan informacién detallada de los tejidos afectados, permite
clasificar de manera adecuada este padecimiento lo que ha
permitido hacer cambios a la clasificacién de Chandler .
Las clasificaciones actuales permiten relacionar el tejido
periorbitario y orbitario afectado con los datos clinicos y
ofrecer el tratamiento apropiado *. La resonancia magnética
se utiliza sobre todo para las complicaciones intracraneales.

Los criterios clinicos de diagnostico y los datos
tomograficos permiten clasificar el padecimiento y las guias
de manejo para un tratamiento correcto a fin de evitar com-
plicaciones y secuelas permanentes, principalmente a la
visién. Es frecuente referirse a este padecimiento con termi-
nologia incorrecta, sin importar el estadio, lo que desorienta
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el diagnosticoy retrasa el tratamiento adecuado. Por eso es
importante revisar la clasificacion de la inflamacion de la
orbita secundaria a infecciones sinusales.

Las inflamaciones de peridrbita y orbita se clasifican en
superficiales (preseptales) y profundas (postseptales) en
relacion al septum orbitario (Cuadro 1) '°. El periostio de la
orbita, o peridrbita, es la inica barrera de tejido blando entre
los senos y la érbita y se diseca facilmente de los huesos de
la orbita, excepto en las uniones 6seas, donde se fusiona
con el periostio del lado opuesto. Solo es atravesada por
los vasos y nervios que penetran a la orbita y se continta
con el parpado formando la fascia palpebral que integra el
septum tarsal. La periorbita es una barrera eficaz que evita
que la infeccion se propague de los senos paranasales a la
orbita(Fig. 1).

Cuadro 1. Clasificacion de las infecciones del tejido orbitario y
periorbitario

Preseptal Celulitis Preseptal

Celulitis Orbitaria

Absceso Subperidstico
Absceso Orbitario

Extraconal

Intraconal

Trombosis del Seno Cavernoso

Postseptal

Musculos extraoculares

Espadio intraconal
\

Seno etmoidal

Figura 1. Representacion sagital de la orbita, donde se aprecia la
estrecha relacién del seno etmoidal con la orbita. La peridrbita se
encuentra adherida a las paredes éseas y es una barrera eficaz
contra las infecciones.

Celulitis preseptal
Es una inflamacion limitada ala piel y al tejido celular sub-
cutaneo anterior al septum tarsal del parpado, por lo que

algunos autores no la consideran propiamente como
complicacion orbitaria (Fig. 2). Generalmente este proceso
inflamatorio no se debe a patologia sinusal; es causado por
infecciones cutaneas como erisipela, impétigo, furunculosis,
piquetes de mosco y presencia de cuerpos extrafios. Oca-
sionalmente el proceso inflamatorio atraviesa el septum tarsal.
En la tomografia computada se aprecia edema limitado al par-
pado sin afectacion de las cavidades paranasales !9,

Edema de parpado

Seno etmoidal

Figura 2. Representacion esquematica de la celulitis peridrbitaria.
Se aprecia edema del parpado. Generalmente el seno etmoidal se
encuentra normal.

Celulitis postseptal

Comprende la celulitis orbitaria, el absceso subperidstico,
el absceso orbitario y la trombosis del seno cavernoso. En
este caso el proceso inflamatorio afecta los tejidos blandos
intraorbitarios, cursa con aumento de presion intraorbitaria
que impide el flujo sanguineo venoso, lo que causa proptosis
y quemosis. Puede estar afectada 1a movilidad ocular y rara
vez la vision. Ademas existen manifestaciones sistémicas
de infeccion. El edema del tejido orbitario y de los senos
afectados se puede observar con tomografia computada
contrastada (Fig. 3) 4,

El absceso subperidstico es la coleccion de pus entre la
periorbitay la pared 6sea orbitaria. Habitualmente se debe a la
extension del proceso infeccioso del etmoides; puede haber
dehiscencia de la lamina papiracea. Hay quemosis, alteracio-
nes de la movilidad ocular y la vision puede estar afectada;
ademas existen manifestaciones sistémicas como fiebre y ata-
que al estado general. En la tomografia computada se puede
observar edema del musculo recto interno y desplazamiento
del globo ocular hacia abajo y afuera cuando el origen del
proceso inflamatorio estd en el etmoides (Fig. 4). 124710,
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Tejidos blandos
intraorbitarios

Seno etmoidal

Figura 3. Este esquema muestra que el tejido blando intraorbitario
se ha infiltrado por tejido inflamatorio; también se aprecia edema
de celdillas etmoidales.

Pared dsea
orbitaria

_

Absceso subperidstico

Seno etmoidal Periorbita

Figura 4. Esquema que muestra edema de las celdillas etmoidales
asi como separacion de la periorbita de la lamina papiracea, don-
de se colecciona el pus.

E! absceso orbitario se clasifica actualmente en extraconal
e intrazonal. En el primer caso la lesién se encuentra por fuera
del cono muscular extraocular y en el segundo por dentro del
cono muscular. El primero se debe a una extension del proce-
so infeccioso a través de la periorbita y el intraconal, es la
coalescencia del proceso inflamatorio de los tejidos blandos
intraconales. En ambos casos existe marcada proptosis con
alteraciones de los pares craneales 11, I1I, IV, VI y la divisién
oftalmica del V par craneal, diplopia y disminucién de la agu-
deza visual. La tomogratia computada contrastada puede
mostrar una lesién con reforzamiento periférico y un nivel
hidroaéreo, patognomoénico de absceso, que puede estar en
el espacio extra o intraconal (Fig. 5ay b). .

La trombosis del seno cavernoso indica que hay una
flebitis que se extiende hacia el seno cavernoso lo que hace
progresar la sintomatologia descrita. Pueden aparecer sin-

tomas semejantes en el ojo contralateral ademas de edema
sobre la vena emisaria mastoidea y datos de meningitis con
un estado toxico y fiebre en “picos”. La tomografia contras-
tada muestra defectos de llenado en el seno cavernoso y un
didmetro mayor de la vena oftalmica superior (Fig. 6). .

Musculo extraocular
Absceso extraconal

Seno etmoidal

Figura 5 a. Este esquema muestra que se ha coleccionado pus
en el espacio extraconal, entre la periorbita y los musculos
extraoculares; ademas se ve edema del seno etmoidal.

Musculo extraocular

Absceso intraconal
7
F’

Seno etmoidal

Nervio Optico

Figura 5 b. Se aprecia que [a coleccidn purulenta se encuentra
dentro del espacio formado por los musculos extraoculares; tam-
bién se observa edema de las celdillas etmoidales.

Conclusiones

Frecuentemente se designa incorrectamente la terminologia
de las inflamaciones del tejido periorbitario y orbitario, lo
que impide tener una idea exacta de la gravedad del padeci-
miento. Esto impide el tratamiento temprano en forma opor-
tuna. El uso apropiado de la terminologia, en relacién a su
estadio, orienta inmediatamente al problema del paciente y
permite el tratamiento adecuado del padecimiento y evita
complicaciones serias o incluso fatales.
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Seno etmoidal

5.
Trombosis del seno 6.
cavernoso
7.
Figura 6. Edema de celdillas etmoidales y afectacion de los vasos 8.
del seno cavernoso.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 9.

1. Osguthorpe JD, Hochman M. Inflammatory sinus diseases
affecting the orbit. En: Inflammatory Diseases of the Sinuses:
Otolaryngol Clin North Am 1993;26(4):657-71 10.

2. Chandler JR, Langenbrunner DJ, Stevens ER. The
pathogenesis of orbital complications in acute sinusitis.

Laryngoscope 1970;80(9):1414-28

Eustis HS, Mafee MF, Walton C, Mondonca J. MR imaging and
CT of orbital infections and complications in acute
rhinosinusitis. Radiol Clin North Am 1998;36(6):1165-85
Eustis HS, Armstrong DC, Buncic JR, Morin JD. Staging of
orbital cellulitis in children: Computarized tomography,
characteristics and treatment guidelines. J Pediatr Ophthalmol
& Strabismus. 1986;23(5):246-51

Mills R. Orbital and periorbital sepsis. J Laryngol Otol
1987;101:1242-7

Mawn LA, Jordan DR, Donahue SP. Preseptal and orbital
cellulites. En: Oculoplastic Surgery Update. Ophtalmol Clin
North Am 2000;13(4):633-41

Manning SC. Endoscopic management of medial subperiosteal
abscess. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1993;119(7):789-
91

Page EL, Wiatrak. BJ. Endoscopic vs external drainage of
orbital subperiosteal abscess. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg 1996;122(7):737-40

Deutsch E, Eilon A, Hevron |, Hurvitz H, Blinder G. Functional
endoscopic sinus surgery of orbital subperiosteal abscess
in children. IntJ Pediatr. Othorhinolaryngol 1996;34(1-2):181-
90

Uzcategui N, Warman R, Smith A, Howard CW. Clinical practice
guidelines for the management of orbital cellulitis. J Pediatr
Ophtalmol Strabismus 1998;35(2):73-9.

Acta Pediatrica de México Volumen 24, Nam. 3, mayo-junio, 2003

175



