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PALABRAS CLAVE Resumen

Complicacion Antecedentes y objetivo: La propagacion de una infeccion a partir de los senos paranasales
orbitaria; es poco frecuente pero grave. Entre un 4 y un 20% de las rinosinusitis se pueden complicar;
Rinosinusitis aguda; de ellas, las orbitarias (60-75%) son las mas prevalentes. La gran mayoria se presentan en la
Rinosinusitis edad pediatrica, si bien en la edad adulta son mas graves. Nuestro objetivo es analizar las
complicada; caracteristicas epidemiologicas de estos pacientes asi como plantear un protocolo de actuacion
Cirugia endoscopica ante esta situacion.

nasal Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de 21 pacientes diagnosticados de

una complicacion orbitaria en el curso de una rinosinusitis aguda entre 2005 y 2018. El diagnos-
tico se baso en la historia clinica, la exploracion endoscopica y las pruebas de imagen. Todos los
pacientes recibieron antibioterapia intravenosa y fueron valorados por oftalmologia. Se llevo a
cabo un tratamiento quirGrgico urgente en caso de existir un absceso o mala evolucion con el
tratamiento médico.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 24 anos. El 52% fueron varones y el 48%
mujeres. Segln la clasificacion de Chandler, el 43% (9/21) fueron celulitis preseptales (7 adul-
tos y 2 ninos), el 10% (2/21) celulitis orbitarias (un adulto y un nifo), el 43% (9/21) abscesos
subperidsticos (2 adultos y 7 nifios), hubo un caso de absceso orbitario en un adulto y ningun
caso de trombosis de seno cavernoso. Se solicité una TC a todos los pacientes y se opto por el
tratamiento quirtrgico en caso de absceso subperiostico u orbitario, a excepcion de 2 abscesos
de pequeno tamano (<4 mm), subperiosticos mediales y en edad pediatrica (<4 anos) que pre-
sentaron una correcta evolucion con tratamiento conservador. El abordaje quirrgico fue por
via endoscopica endonasal: se reseco la lamina papiracea y se mantuvo intacta la periorbita en
el caso de abscesos subperiosticos, pero se incidid en ella en el absceso orbitario. Se comple-
mento6 con un abordaje externo palpebral en los 4 casos que presentaron una coleccion en el
techo de la drbita o en la pared lateral. Dos pacientes adultos jovenes (10%) presentaron de
manera concomitante una complicacion intracraneal.
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Introduccion

Conclusiones: Las complicaciones orbitarias de la rinosinusitis aguda son poco frecuentes pero
potencialmente graves. Es importante conocerlas y sospecharlas para actuar con rapidez. El
tratamiento multidisciplinar, la localizacion y la extension del cuadro son esenciales para el
correcto manejo de estas complicaciones. El abordaje quirdrgico se realiza mediante endosco-
pia endonasal. Su limitacion son las colecciones localizadas en el techo de la drbita o en pared
lateral, en las que se tendra que complementar la actuacion con un abordaje externo palpebral.
© 2020 Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Publicado por
Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Our experience in the management of orbital complications in acute rhinosinusitis

Abstract

Background and objective: The spread of an infection from the paranasal sinuses is rare but
severe. Between 4% and 20% of all rhinosinusitis can become complicated, orbital involvement
being the most frequent (60-75%). Orbital complications are more common in children but more
severe in adults. We aim to analyse the epidemiological characteristics of these patients and
to propose a management algorithm.

Materials and methods: We carried out a retrospective review of 21 patients with orbital
complications of acute rhinosinusitis diagnosed in the same institution from 2005 to 2018. The
diagnosis was based on clinical history, endoscopic examination and imaging tests. All patients
received an intravenous antibiotic and were assessed by ophthalmology. An immediate surgical
treatment was performed in the case of an abscess or poor response to medical management.
Results: The average age was 24 years. Fifty-two percent were males and 48% females. Accor-
ding to Chandler’s classification, 43% (9/21) had preseptal cellulitis (7 adults and 2 children),
10% (2/21) orbital cellulitis (one adult and one child), 43% (9/21) subperiosteal abscess (2 adults
and 7 children), there was one case of orbital abscess in an adult and there were no cases of
cavernous sinus thrombosis. A CT scan was performed in all patients and the cases of subpe-
riosteal or orbital abscess were treated surgically, except 2 paediatric patients (<4 years) with
a small and medial subperiosteal abscess (<4 mm) who responded well to medical treatment.
The surgical approach is performed by endonasal endoscopy, perforating the lamina papyracea
in cases of subperiosteal abscess and also opening the periorbita in orbital abscess. It was com-
bined with an external palpebral approach in the 4 cases that presented a superior or lateral
abscess. Two young adults (10%) presented an intracranial complication concomitantly.
Conclusion: Orbital complications of acute rhinosinusitis are rare but potentially severe. It is
important to be aware of and suspect them in order to act quickly. It is essential to define the
location and extension of the infection for correct management, as well as multidisciplinary
treatment. The surgical approach is performed by endonasal endoscopy. It is limited by absces-
ses located on the roof of the orbit or on the lateral wall, when a combined external palpebral
approach is required.

© 2020 Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Published by
Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

esfenoidal’=. Las complicaciones orbitarias suelen ser mas
graves a partir de la segunda década de la vida, debido a la
afectacion del seno frontal y a su relacion con las compli-

La propagacion de una infeccion a partir de los senos parana-
sales es un proceso poco frecuente, si bien en determinadas
circunstancias puede dar lugar a complicaciones orbitarias
o intracraneales graves. Se calcula que entre un 4y un 20%
de las rinosinusitis agudas se pueden complicar, y se estima
una incidencia de 3 complicaciones por millon de habi-
tantes/afo’>. Las complicaciones mas prevalentes son las
orbitarias (60-75%), la gran mayoria en la edad pediatrica®.
Pueden originarse en cualquiera de los senos paranasales: el
etmoides anterior es la localizacion mas frecuente, seguida
del seno maxilar, del seno frontal y muy raramente del seno

caciones intracraneales®. La extension de una rinosinusitis
hacia la orbita puede ocurrir principalmente por 2vias: a)
por extension directa, a través de dehiscencias dseas con-
génitas o por erosion de las paredes oOseas, generalmente
de la ldmina papiracea, o b) por un mecanismo de trombo-
flebitis retrograda, a través de la extensa red venosa que
comunica la region facial, la cavidad nasal y los senos para-
nasales con la orbita. Estas venas carecen de mecanismos
valvulares, lo que favorece la propagacion del proceso infec-
cioso.
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Figura 1

Existen diferentes clasificaciones segin el grado de
extension*®. La clasificacion propuesta por Chandler es la
mas utilizada (grados I-V), de los que el edema inflamatorio
palpebral o celulitis preseptal es la afeccion mas frecuente®.

El tratamiento de estos pacientes depende de la clinica,
la localizacion y la extension del cuadro infeccioso. En gene-
ral, en fases precoces (afectacion preseptal) el tratamiento
es médico y se reserva el tratamiento quirlrgico para fases
avanzadas (afectacion postseptal). El manejo terapéutico
debe ser siempre multidisciplinar.

El objetivo de nuestro estudio es describir las carac-
teristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
diagnosticados de una complicacion orbitaria en el contexto
de una rinosinusitis aguda con especial énfasis en el manejo
de estos pacientes, sus indicaciones quirdrgicas y nuestros
resultados.

Material y métodos

Se realizo un estudio retrospectivo en 21 pacientes diagnos-
ticados de una complicacion orbitaria en el curso de una
rinosinusitis aguda entre enero de 2005 y diciembre de 2018
en un mismo centro. La edad media de los pacientes en el
momento del diagndstico fue de 24 afos con un rango com-
prendido entre 1 y 83 anos. El 52% de los pacientes fueron
varones y el 48% mujeres. El seguimiento minimo fue de
6 meses. El diagnostico se baso en la historia clinica del
paciente, la exploracion endoscopica y en las pruebas de
imagen. Se solicité de manera sistematica valoracion del
servicio de Oftalmologia, que evaluo los siguientes aspectos:
proptosis, edema palpebral, hiperemia palpebral, cierre de
la hendidura, ptosis, hiperemia conjuntival, quemosis con-
juntival, agudeza visual, estudio de las pupilas, estudio de
la motilidad ocular extrinseca (MOE) y fondo de ojo.

>
>

»

Protocolo de actuacion de nuestro servicio ante un

Absceso medial
<4mm
<4 afos

edema orbitario en el contexto de una rinosinusitis aguda.

En la figura 1 se muestra el protocolo de actuacion de
nuestro servicio. Se solicité una TC de manera habitual
a todos los pacientes ante la sospecha de una complica-
cion orbitaria en el contexto de una rinosinusitis aguda. Si
existe la sospecha clinica de una complicacién postseptal
ante un paciente diagnosticado previamente de un proceso
preseptal, dado que sus sintomas no mejoran o empeoran
en las primeras 24 h a pesar del tratamiento médico, se
puede plantear solicitar de nuevo una TC de senos parana-
sales para descartar una progresion de la enfermedad. La
TC nos localizara el proceso infeccioso, su extension y nos
permitira planear adecuadamente un eventual abordaje qui-
rdrgico. En el caso de que se asocien sintomas neurologicos,
la resonancia magnética ayudara a descartar una afectacion
intracraneal.

En nuestro centro se emplea antibioterapia intravenosa
con amoxicilina-clavulanico (1g/8 h) en el caso de pacientes
adultos y con cefalosporina de 3.2 generacion + clindami-
cina en los pediatricos. Empleamos corticoides sistémicos
durante las primeras 48 h de ingreso Unicamente en el
cuadro preseptal, manteniendo siempre un estricto control
clinico del paciente.

Como se muestra en el algoritmo, se indico tratamiento
quirtrgico en los abscesos subperiosticos y en los abs-
cesos orbitarios. De manera excepcional, planteamos un
tratamiento conservador en determinados pacientes pedia-
tricos diagnosticados de un absceso subperidstico medial de
limitada extension. La via de abordaje se decidié en fun-
cién de la localizacion. Ante un absceso subperiodstico de
localizacion medial, el abordaje fue siempre endoscopico
endonasal, resecando la papiracea y manteniendo integra
la peridrbita. En los abscesos orbitarios de esta misma loca-
lizacion, el procedimiento fue el mismo, pero incidiendo la
periorbita para facilitar el drenaje. En aquellas colecciones
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Figura2 Numero total de complicaciones orbitarias distribui-
das por anos.

situadas en el techo o en la pared lateral de la orbita, el
abordaje endonasal, con la finalidad de drenar los senos
causantes de la infeccion, se complemento con un abordaje
externo palpebral. Se coloco un taponamiento nasal no reab-
sorbible durante 24 h y un drenaje tipo pen-rose en los casos
abordados externamente durante 48 h.

Resultados

El nimero total de complicaciones en los Gltimos 13 afos fue
de 21 casos, con una incidencia global de 3,5 complicaciones
por millon de habitantes/ano.

En la figura 2 se observa el numero total de compli-
caciones distribuidas por afos. El 43% de los pacientes
presentaron una afectacion preseptal (9/21) y el 57% una
afectacion postseptal (12/21). En la tabla 1 se muestra la
distribucion de los pacientes seglin la extension y edad en
el momento del diagnostico*®.

Los abscesos se localizaron en la pared medial de la 6rbita
en 6 casos (60%) y en la pared superior o superoexterna
en los 4 restantes (40%). El seno paranasal mas frecuente-
mente afectado fue el seno etmoidal (20/21), seguido del
seno maxilar (16/21) y del seno frontal (9/21). Ninglin caso
presenté afectacion del esfenoidal.

En la exploracion oftalmologica se constaté una agu-
deza visual conservada en la totalidad de los pacientes. La
motilidad ocular estaba conservada en los casos de celulitis
preseptales (9/9), pero limitada en la mayoria de los abs-
cesos (8/10). Los 2 pacientes restantes con absceso pero sin
limitacion en la MOE fueron 2 niflos de 1y 3 anos con abscesos
subperiosticos mediales pequenos. Las 2 celulitis orbitarias
presentaron dolor con la MOE, pero no limitacion del movi-
miento. Recientemente hemos incorporado la medicion de la
presion intraocular en las complicaciones orbitarias, aunque
carecemos de valores suficientes para extraer conclusiones
al respeto.

Todos los casos de celulitis preseptal recibieron tra-
tamiento médico. Tres celulitis preseptales (33%) se
complicaron durante el ingreso. Un paciente pediatrico pre-
sento un absceso de cornete inferior que requirié drenaje
quirdrgico y 2 pacientes adultos evolucionaron a un absceso
palpebral que se resolvieron sin necesidad de tratamiento
quirdrgico. Los 2 casos de celulitis orbitarias se trataron de
forma conservadora.

El abordaje fue quirirgico en 8 abscesos (80%); un abs-
ceso orbitario y 7 abscesos subperiosticos (fig. 3). En 2

Figura3 Imagenes que corresponden a una TC de senos de un
varon de 13 afos. A) Corte axial que muestra una coleccion sub-
periostica derecha en forma de semiluna de localizacion medial
en la lamina papiraceay su periostio, respetando la musculatura
ocular. B) Cortes coronales del mismo paciente.

abscesos subperiosticos (20%) el tratamiento médico fue
conservador. Se traté de 2 pacientes pediatricos de 1y 3 afos
con colecciones pequefnas (de 2mm y 4mm de diametro,
respectivamente) y de localizacion medial, que no presen-
taron limitacion en la MOE. Ambos pacientes evolucionaron
favorablemente sin necesidad de drenaje quirdrgico(fig. 4).
Dos pacientes (10%) presentaron de forma concomitante una
complicacion intracraneal. Una mujer de 17 afos con afec-
tacion del seno frontal presentd un absceso subperiostico de
localizacion lateral acompanado de un minimo empiema epi-
dural ipsilateral que no requirio cirugia neuroquirurgica, si
cirugia endoscopica para drenar los senos y cirugia externa
para drenar la coleccion orbitaria. Un hombre de 28 afos
con afectacion también del seno frontal presento un absceso
palpebral y un absceso parenquimatoso frontal ipsilateral.
En este caso se requirié drenaje neuroquirdrgico del abs-
ceso epidural mediante craneotomiay se desbrido el absceso
palpebral en el mismo acto quirurgico.

Todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente evo-
lucionaron de forma favorable, sin evidenciarse ninguna
complicacion durante su estancia hospitalaria y sin secuelas
en el seguimiento.

Resultaron positivos 11 cultivos (52%). El grupo de gér-
menes mas frecuentemente aislado fue el de estreptococos
(53%), seguido de los anaerobios (24%). El 55% de los culti-
vos fueron polimicrobianos. El restante 45% de los cultivos
fueron monomicrobianos, de los cuales un 60% pertenecian
a pacientes pediatricos.
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Tabla 1

Distribucion de los pacientes segln la extension y edad en el momento del diagnostico

Moloney Chandler

Adultos Ninos (<16) Total Porcentaje

Edema inflamatorio

Celulitis orbitaria

Absceso subperiostico
Absceso orbitario

Trombosis del seno cavernoso

Preseptal |

Postseptal ]
Postseptal i
Postseptal 1\
Postseptal \'

43 preseptal

57 postseptal

A O AN A
NO-=9VNVO

-

2
1
7
0
0
1

Figura 4 Imagenes que corresponden a una TC de senos en
una nifa de un ano. A) Corte axial de TC de senos en la que
observamos una coleccion subperiostica de localizacion medial
derecha tributaria de tratamiento conservador. B) Cortes coro-
nales de la misma paciente.

Discusion

Las complicaciones que afectan a la orbita son las mas
frecuentes en el curso de una rinosinusitis aguda; en la
poblacion pediatrica, la situacion mas frecuente es la celu-
litis preseptal. Se calcula que hasta un 72% del total de
estas complicaciones se producen en estas edades’. Proba-
blemente es debido a la presencia de un hueso mas fino y
dehiscente, a la mayor vascularizacion dsea existente y a
la mayor incidencia de procesos catarrales. Este predomi-
nio de celulitis preseptales, sobre todo en edad infantil, no
se refleja en nuestra distribucion de pacientes. En nuestra
casuistica, las poblaciones adulta y pediatrica presentan un

numero similar de complicaciones orbitarias, con un claro
predominio de la afectacion postseptal en la edad pedia-
trica. Los porcentajes totales de complicaciones preseptales
y postseptales son muy similares (43 vs. 57% respectiva-
mente). Estos datos probablemente se explican porque los
servicios de Pediatria y Oftalmologia de nuestro centro asu-
men el manejo de los pacientes con afectacion palpebral
con poco edema y escasa clinica (preseptal) en un régi-
men ambulatorio y no requieren la colaboracion del servicio
de Otorrinolaringologia si la afectacion no evoluciona a un
mayor grado de extension (postseptal). Los datos epidemio-
logicos de nuestro estudio son similares a los de la literatura,
si bien observamos un aumento del nimero de complica-
ciones en los ultimos afos, con una incidencia que alcanzd
las 13 complicaciones por millon de habitantes/ano en el
2018.

Basandonos en el protocolo de actuacion de nuestro
centro, realizamos una TC de senos paranasales en todo
paciente con una sospecha de complicacion orbitaria de ori-
gen sinusal. En nuestra experiencia, la clinica no siempre
es clarificadora y es la imagen radioldgica la que permite
diferenciar una afectacion preseptal de una afectacion post-
septal, hallazgo fundamental en el diagndstico de estos
pacientes por las graves consecuencias que se pueden deri-
var. En el estudio de Younis et al., se observd que la precision
en la prediccion del diagnéstico clinico fue del 82% mientras
que con la imagen de la TC fue del 91%°.

Utilizamos las clasificaciones propuestas por Chandler y
Moloney tabla 1), ambas basadas en referencias anatomi-
cas (septum orbitario), que permiten distinguir 2 grupos de
complicaciones; la afectacion preseptal o palpebral y la
afectacion postseptal, mas grave y generalmente suscep-
tible de un drenaje quirdrgico. Hay que destacar que la
entidad preseptal solo es debida a la rinosinusitis aguda
en un 28% de los casos, mientras que las dacriocistitis
agudas y los traumatismos en la piel son las mas frecuen-
tes. En cambio, la rinosinusitis aguda causa el 90% de los
casos postseptales’'®. En este sentido, algunos autores,
como Velasco y Cruz, prefieren excluir la celulitis presep-
tal de las clasificaciones de las complicaciones orbitarias,
ya que la consideran una infeccion propiamente del par-
pado. Tampoco consideran la trombosis del seno cavernoso
como una complicacion orbitaria sino como una complica-
cion intracraneal'’.

Tradicionalmente, los gérmenes aislados con mas fre-
cuencia en estas complicaciones son el Streptococcus
pneumoniae, el Haemophilus influenzae y la Moraxella
catarrhalis, los mismos gérmenes relacionados con infec-
ciones de la via aérea superior. En nuestra serie existe una
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mayoria de cultivos polimicrobianos, sobre todo en la edad
adulta, siendo la especie Streptococcus la mas frecuente (sin
ningun caso de S. pneumoniae), seguida de los anaerobios.
Resultados parecidos los refleja el estudio de Mulvey et al.,
en el que los Streptococcus fueron encontrados en un 58%
de los pacientes y los anaerobios en un 35% de los pacientes,
aunque presentaron una mayor incidencia de Staphyolococ-
cus. Del mismo modo, se registré una muy baja incidencia
de las bacterias relacionadas tradicionalmente'?. Existe la
hipbtesis de que las vacunas para el H. influenzae tipo B y el
S. pneumoniae han sido las causantes de la disminucion de
estas 2 bacterias asi como del aumento del Staphyolococcus
aureus y de otras especies de Streptococcus' .

El diagnostico y el tratamiento de este tipo de com-
plicaciones requieren el trabajo multidisciplinar entre
otorrinolaringdlogos, pediatras y oftalmoélogos, fundamen-
talmente.

Un estudio relacion6 de manera significativa diferentes
signos oftalmologicos con el grado de extension de la enfer-
medad (p < 0,01). La limitacion de la MOE y la proptosis
se observaron a partir del estadio Il de Chandler, que se
hace mas frecuente a partir del estadio Ill. La elevacion de
la presion ocular se observo a partir del estadio Ill, incre-
mentandose de manera proporcional al grado de extension,
mientras que la reduccion de la agudeza visual y el defecto
del reflejo pupilar aferente se manifestd en los estadios IV y
V'3, Nuestros resultados coinciden con este estudio, ya que
la limitacion de la MOE aparece en infecciones postseptales
y se conserva en las celulitis preseptales.

Se debe instaurar un tratamiento antibiético precoz e
ingresar al paciente en un centro hospitalario. Los antibio-
ticos betalactamicos resistentes a betalactamasas son los
antimicrobianos de primera eleccion. Es recomendable la
administracion de vasoconstrictores nasales para disminuir
el edema nasal y mejorar el drenaje de los senos, ademas
de administrar una eficaz analgesia.

El empleo de corticoides sistémicos es controvertido y
se deben usar con precaucion. En nuestro centro se utilizan
a dosis altas en las fases iniciales de celulitis preseptales
durante las primeras 48 h.

La confirmacién de una coleccion orbitaria debe impli-
car el tratamiento quir(rgico en la gran mayoria de los
pacientes. De manera excepcional, se puede plantear un
tratamiento conservador en algunos casos de absceso sub-
periostico en la poblacion pediatrica. El documento EPOS
plantea el tratamiento médico en abscesos subperiosticos
de localizacién medial, con colecciones de pequeio tamano
de <0,5-1ml de volumen, con edad <4-2 afios y mejoria cli-
nica evidente en las siguientes 24-48 h sin disminucion de
la agudeza visual ni afectacion sistémica'®. Wong et al.,
en una revision de 71 articulos, propusieron un protocolo
de actuacion para las complicaciones orbitarias. En el caso
de abscesos subperiosticos, proponen un manejo conserva-
dor en nifos <9 anos con un absceso menor de 3,8 ml sin
sinusitis frontal. En nifios >9 anos, aparte de las 2 premisas
anteriores, también es necesaria una localizacion medial del
absceso para considerar el manejo conservador. Los pacien-
tes que no cumplen estos criterios requieren tratamiento
quirurgico. Las caracteristicas que mas se mencionan en la
literatura para plantear un manejo conservador con correcta
evolucion es la corta edad del paciente, el tamafio redu-
cido del absceso, la localizacion medial, la ausencia de

disminucion de agudeza visual, una minima proptosis y una
minima limitacion de los movimientos oculares'’.

En nuestro centro actuamos de una manera similar,
indicando tratamiento conservador en ninos <4 afos con
colecciones subperiosticas <4 mm de diametro y localizadas
en la pared medial de la drbita.

Hoy en dia la mayoria de estas intervenciones se ejecutan
mediante un abordaje endonasal endoscopico'®. El objetivo
de este tratamiento es drenar la coleccion de pus asi como
los senos causantes de la infeccion, disminuir la presion
orbitaria y obtener un cultivo adecuado. Si la coleccion es
subperiostica, la exéresis de la papiracea es suficiente para
resolver el cuadro. En caso de sobrepasar el periostio y afec-
tar el contenido intraorbitario, la incision de la periorbita es
esencial para alcanzar la coleccion. La principal limitacion
del abordaje endonasal endoscopico es localizar el absceso
en la pared externa o superoexterna de la drbita. La dificul-
tad en alcanzar este territorio y, en consecuencia, no poder
favorecer un adecuado drenaje, conlleva asociar un abor-
daje externo palpebral al abordaje endonasal endoscopico,
a su vez, necesario para drenar los senos causantes.

Conclusion

Las complicaciones orbitarias de la rinosinusitis aguda son
poco frecuentes pero potencialmente graves. Es importante
conocerlas y sospecharlas para actuar con rapidez. El trata-
miento multidisciplinar, la localizacion y la extension del
cuadro son esenciales para el correcto manejo de estas
complicaciones. Ante una coleccion orbitaria el manejo es
quirdrgico mediante cirugia endoscopica en la mayoria de los
casos, con excepcion de los abscesos subperiosticos media-
les, de menos de 4 mm en nifos menores de 4 anos, cuando
nos planteamos un tratamiento conservador. La limitacion
de la cirugia endoscopica es la localizacion superoexterna
de la coleccion, en la que se recomienda complementar la
cirugia endoscdpica con un abordaje externo palpebral para
alcanzar la coleccion.
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