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IMAGENES EN PEDIATRIA

Sinusitis complicada con absceso palpebral bilateral

Complicated sinusitis with a bilateral palpebral abscess
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Los abscesos palpebrales son una complicacion rara de
la sinusitis aguda. Se ha reportado en la literatura
solo un caso con afeccion bilateral, de acuerdo a una
revision sistematica’. El edema periorbitario, fiebre y
cefalea son los sintomas predominantes La tomografia
de craneo contrastada en los planos axial y coro-
nal es el estudio inicial de eleccion para valorar la
extension. Los datos por imagen descritos son: osteomie-
litis, complicaciones endocraneales, afectacion orbital y
celulitis>?3.

La prevalencia de complicaciones intracraneales es mas
alta en pacientes con sinusitis frontal’. En este paciente
se observa infeccion del seno frontal en el sitio de su for-
macion, ademas de infeccion en los senos etmoidales, no
reportado previamente en edad preescolar. El reconoci-
miento del cuadro clinico-radiolégico es fundamental para
un tratamiento oportuno.

Nifa de 2 anos que acude por edema palpebral bila-
teral después de 2 semanas de evolucion con rinorrea,
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tos, fiebre y tratamiento con cefixima y clindamicina sin
mejoria. Es referida a nuestra institucion después del dre-
naje de material purulento de ambos parpados. Presenta
segmento anterior del ojo derecho macroscopicamente sin
alteraciones y del ojo izquierdo con quemosis perilim-
bica 360°. Se realiza ultrasonografia (fig. 1), tomografia
de craneo contrastada (fig. 2) y resonancia magnética
(fig. 3), que reportan colecciones en ambos parpados supe-
riores sin aparente afectacion de las orbitas. Se inicia
tratamiento con ceftriaxona, vancomicina y metronida-
zol. Se solicita valoracion por inmunologia descartando
inmunodeficiencia primaria. Tras completar esquema de
antibioticos los abscesos remiten y se decide el alta
médica.

Presenta leucocitos: 13.400/mm?3; PCR: 15,9 mg/dl; IgA:
99,1 mg/dl; IgG: 876 mg/dLl; IgM: 87,8 mg/dl; C3: 147 mg/dl;
C4: 26,6 mg/dl; reduccion de nitroazul de tetrazolio (76%,
control 70%). Estudio inmunologico dentro de los parametros
normales.
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Figura1 Ultrasonido doppler de tejidos blandos realizado al ingreso hospitalario donde se observa en la region palpebral del lado
izquierdo y por encima del reborde orbitario una coleccion de aspecto alargado que mide aproximadamente 3,6 x 0,9 cm en sus
diametros mayores, la coleccion muestra vascularidad periférica y parece continuarse hacia el borde externo de la cavidad orbitaria
sin afectacion de la orbita propiamente dicha. En el parpado superior derecho se observa otra coleccion de menor tamano, que
mide 6 x 1 cm en sus diametros mayores y que también se continla hacia el reborde orbitario externo. Dicha coleccion también
muestra vascularidad periférica.

&

Figura 2 Tomografia de craneo contrastada realizada tras 3 semanas de evolucion, muestra imagen axial (A) y coronal (B) donde
se identifica coleccion palpebral bilateral (flecha azul) de 42,75 x 14,88 mm en el parpado derecho y de 47,16 x 21,70 mm en
el parpado izquierdo, sin afectacion de la orbita. Se observa compromiso de los senos etmoidales y en el area donde inician su
formacion los senos frontales, ademas de reaccion periostica frontal.
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Figura 3  Resonancia magnética cerebral con imagenes en corte coronal potenciadas en T2 (A) y T1 (B) realizada tras 9 dias de
tratamiento con antibioticos intravenosos que muestra area de hiperintensidad (flecha azul) palpebral bilateral con dimensiones
de 17,30 x 8,99 mm para el parpado derecho y de 20,60 x 9,12 mm para el parpado izquierdo. Se observa compromiso de los senos
etmoidales y en el area donde inician su formacion los senos frontales, ademas de reaccion periostica frontal.
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