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COMPLICACION INTRACRANEAL DE PROCESOS PALPEBRALES BANALES:
A PROPOSITO DE UN CASO

Intracranial complication of trivial palpebral diseases

Case report

N. Alonso-Santander, J. Rubio, M. Benedi, A. Casado.
Servicio de oftalmologia. Hospital Universitario La Princesa
C/ Diego de Lebn, 62. 28006.

Madrid
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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente diagnosticado inicialmente de chalacion
refractario al tratamiento. Las pruebas de imagen demostraron la existencia de
pansinusitis y abceso cerebral de I6bulo frontal. El paciente fue tratado con
antibioterapia sistémica y drenaje quirdrgico, siendo la evolucién favorable con

resolucion del cuadro.

ABSTRACT

We present the case of a patient that was, at the beginning, diagnosed of a
chalazion refractory to treatment . Scanner and MNR images let us see the
existence of a pansinusitis and a frontal cerebral abscess. The patient was treated
with systemic antibiotics and surgical drainage. The evolution was correct and the

episode resolved.

INTRODUCCION

Las complicacion de extension extra-orbitarias de procesos banales
infecciosos palpebrales, tienen baja frecuencia, lo cual dificulta la orientacion
diagndstica inicial. Debido a las graves consecuencias, que afectan incluso a la vida
del paciente, es importante tenerlas en mente al la hora de establecer un
diagnostico diferencial. Presentamos el caso de un paciente diagnosticado
inicialmente de chalacion refractario al tratamiento, que tras realizar pruebas de
imagen se objetivo la existencia de pansinusitis y absceso cerebral de I6bulo frontal.
El paciente fue tratado con antibioterapia sistémica y drenaje quirurgico, siendo la

evolucién favorable con resolucién del cuadro.

CASO CLINICO

Paciente vardon de 59 afios de edad que acudié a Urgencias por tumoracion

de pequefio tamafio en parpado superior del ojo derecho, dolorosa a la palpacién.
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Entre los antecedentes personales se encontraba Esquizofrenia en tratamiento
farmacoldgico y poliposis nasal. Se diagnosticé de Orzuelo y se pautd tratamiento

con pomada de hidrocortisona y oxitetraciclina 3 veces/dia.

Al cabo de una semana la tumoracién palpebral persistia y se acompafaba
de eritema de todo el parpado superior, sin fiebre. El resto de la exploracién
oftalmoldgica fue normal con agudeza visual conservada, motilidad ocular
intrinseca y extrinseca normal y sin proptosis. Se afadi6 al tratamiento tépico
tratamiento oral con Amoxicilina-Clavulanico 500mg 1 comprimido/8horas durante

7 dias.

A las dos semanas el paciente acudié de nuevo por empeoramiento del
cuadro. La tumefaccién del parpado no habia remitido y se acompafaba de
febricula. Asimismo, el acompafnante referia un cambio en la personalidad del
paciente, se encontraba mas irritable. El examen oftalmolégico, era complicado de
realizar debido al estado psicolégico del paciente, pero se apreciaba una limitacion
a la supra-infra-duccion.

Ante esta situacion se solicité TAC orbitario urgente con y sin contraste. En
el TAC se hall6 una masa centrada en seno frontal derecho, que aparecia
expandido y con la pared anterior y posterior rota. Esta masa se extendia hacia la
region intracraneal frontal derecha, con realce anular de 35x30 mm y edema
vasogénico. En sentido anterior se extendia hacia la region supraciliar-palpebral y
la 6rbita derecha extraconal conectando con el musculo recto superior y oblicuo
mayor. Ocupacion de senos maxilares, frontal izquierdo, esfenoidal y celdillas

etmoidales.

En la analitica cifras de 9800 leucocitos con desviacién izquierda, linfocitos

17.40%, monocitos 6.80%, neutroéfilos 72.70% y eosindfilos 2.70%.

El paciente ingresd a cargo de Neurocirugia pautandose tratamiento al
ingreso con Cefepima 2 gr/8horas iv, Metronidazol 500 mg/8horas iv,
Dexametasona 4 mg/8horas iv y Fenitoina 250 mg/6horas iv (los dos primeros dias)

y 125 mg/8horas iv (en dias posteriores).

La RMN demostré ocupacién de seno maxilar derecho, celdillas etmoidales,
seno frontal izquierdo y seno frontal derecho abierto a 6rbita derecha con
extension subperidstica pre y retroseptal. Anteriormente apertura a parpado

superior donde se visualizaba bolsa de 3 cm de diametro transversal x 12 mm de
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antero-posterior x 14 mm de craneo-caudal. Posteriormente extension a l6bulo
frontal derecho. Con formaciéon de coleccion intraparenquimatosa. La coleccion del
parpado superior, el seno frontal y la coleccidon intraparenquimatosa comunicaban

entre si. Globo ocular derecho en posicién normal. Ver fotol y 2.

Foto 1: Absceso frontal y pansinusitis. RMN Corte sagital

Foto 2: Absceso frontal y pansinusitis. RMN Corte coronal
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Dos dias después se llevo a cabo la evacuacion del absceso por medio de
craneotomia frontal derecha. Los cultivos microbiolégicos del pus, tanto los cultivos
habituales como el cultivo para anaerobios fueron negativos.

La evolucién del paciente fue favorable y la RMN al alta mostré cambios

postquirurgicos dentro de la normalidad.

DISCUSION

Las infecciones, tanto bacterianas como viricas, que afectan al segmento
anterior del ojo y sus anexos se presentan con frecuencia en la practica, afectando
a pacientes de todas las edades. Esta area es susceptible de procesos inflamatorios,
infecciosos y neoplasicos que se deben tener en cuenta a la hora de hacer el
diagnoéstico diferencial. (1)

Estas entidades, en la mayor parte de los casos banales, pueden alcanzar una gran
importancia evolucionando a cuadros severos con posibles consecuencias

desastrosas. (2)

La orbita y sus 6rganos anexos guardan relaciones anatémicas que explican
la fisiopatologia y curso clinico de los procesos que en esta region pueden
presentarse. (3)

La orbita es la estructura mas frecuentemente afectada por extension de la
sinusitis, en el 3% de los casos de sinusitis. Lo mas comun es que la infeccion se

produzca por via directa a través del sistema venoso. (4)

La celulitis preseptal es la infeccion de las estructuras anteriores al septum
orbitario. Se caracteriza por edema y eritema palpebral, sin alteracion en la vision
ni en la motilidad ocular. (5) En este caso en concreto la agudeza visual no fue
valorable dado el estado psiquiatrico del paciente y la motilidad ocular intrinseca y

extrinseca fue normal.

Streptococcus, H. Influenzae, S.aureus y S. Epidermidis son los agentes
etiolégicos mas frecuentes, aunque se debe tener en cuenta la posibilidad de
infeccién por anaerobios.

Inicialmente los autores no recomiendan realizar pruebas diagndsticas
complementarias y el tratamiento de eleccién es Amoxicilina-Clavulanico o

cloxacilina oral.(1)
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Junto a la celulitis preseptal, el paciente presentaba absceso orbitario,
inicialmente asintomatico, aunque la pérdida de agudeza visual y la oftalmoplejia

completa se documenta hasta en un 13% de los casos.

Las complicaciones intracraneales de las sinusitis son menos frecuentes que
las orbitarias. Se presentan en el 4% de los pacientes hospitalizados con
rinosinusitis. Se producen por extension de una tromboflebitis, generalmente desde
un foco etmoidal, y el I6bulo frontal es el méas afectado. Estas complicaciones son:
el absceso cerebral (como presentamos en nuestro caso),trombosis del seno
cavernoso, meningitis y empiema epidural o subdural. Dependiendo de su
localizacién anatémica las trombosis venosas mas importantes son las de: venas
corticales superficiales, seno longitudinal superior, seno recto, seno transverso y
seno cavernoso La trombosis del seno cavernoso es una grave complicacién, y esta
asociada frecuentemente a procesos infecciosos vecinos, como alteraciones
orbitarias, sinusitis esfenoidal, o tromboflebitis séptica de la vena angular de la
cara. Cursa con dolor orbitario que aumenta con la presion sobre el globo ocular,
qguemosis conjuntival, exoftalmos, oftalmoplejia ipsilateral que puede hacerse
bilateral y afeccion de la rama oftalmica del trigémino. Es frecuente la presencia de

fiebre, rigidez nucal, ectasia de las venas retinianas y papiledema.(6,7,8)

CONCLUSION

Las complicacion de extension extra-orbitarias de procesos banales
infecciosos palpebrales, tienen baja frecuencia, lo cual dificulta la orientacion
diagndstica inicial, sobre todo cuando sintomas o signos diagnoésticos sugestivos,
como la fiebre o la disminuciéon de agudeza visual, no aparecen en el cuadro con el
consecuente retraso en su tratamiento. Debido a las graves consecuencias, que
afectan incluso a la vida del paciente, es importante tenerlas en mente al la hora
de establecer un diagnéstico diferencial.

Destacamos la colaboracién interdisciplinaria, como herramienta

indispensable para la buena préactica médica y evitar consecuencias fatales.
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