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RESuM

Introduccid. La cel-lulitis postseptal és la inflamacio tissu-
lar de la regi6 orbitaria postseptal. D’'origen generalment
infeccids, pot comportar complicacions intracranials greus,
de manera que és necessari un diagnostic i un abordatge
del focus precocos.

Cas clinic. Presentem el cas d’una noia de 12 anys, sense
antecedents d’interés, que consulta per febre (38 °C), ce-
falea, edema palpebral i dolor als moviments oculars de
dos dies d’evolucio. Es fa una tomografia computada (TC)
cranial, que mostra sinusitis complicada amb cel-lulitis
postseptal i abscés subperiostic. S’inicia tractament empi-
ric endovends amb cefotaxima i cloxacil:-lina a dosis eleva-
des. Valorada per Oftalmologia i Otorrinolaringologia, es
decideix drenar l'abscés el primer dia d’ingrés. El cultiu de
les mostres resulta positiu per Streptococcus intermedius i
Fusobacterium necrophorum, i per aixo s’ajusta l'antibiote-
rapia a amoxicil-lina-clavulanic. L'antibiograma confirma la
sensibilitat a 'antibiotic. La pacient presenta inicialment
una mala evolucio clinica i radiologica que necessita un se-
gon drenatge de 'abscés, amb millora clinica posterior.

Comentaris. La cel-lulitis postseptal per Fusobacterium ne-
crophorum o Streptococcus intermedius és una entitat
agressiva. Han estat reportats molt pocs casos, amb neces-
sitat de drenatge quirurgic i antibioterapia perllongada.

Aquest treball ha estat presentat com a cas clinic a la VI Jornada
Catalana d’Actualitzacio en Infectologia Pediatrica (Terrassa,
octubre 2022) i com a poster al XI Congrés de la Societat
Espanyola d’Infectologia Pediatrica (Murcia, juny 2023).
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Aquest cas emfatitza la importancia d’obtenir una mostra
microbiologica davant d’infeccions potencialment greus,
que permetin ajustar l'antibioterapia, i la importancia del
control del focus quan l'evolucio no és l'esperable amb una
antibioterapia adequada.

Paraules clau: Fusobacterium necrophorum. Streptococcus
intermedius. Sinusitis. Cel-lulitis orbitaria. Abscés subperiostic.

LA IMPORTANCIA DEL CONTROL DEL FOCO EN UN CASO DE
CELULITIS POSTSEPTAL

Introduccion. La celulitis postseptal es la inflamacidn tisular de la
region orbitaria postseptal. De origen generalmente infeccioso,
puede comportar complicaciones intracraneales graves, por lo que
es necesario un diagnoéstico y un abordaje del foco precoces.

Caso clinico. Presentamos el caso de una chica de 12 afios, sin an-
tecedentes de interés, que consulta por fiebre (38 °C), cefalea,
edema palpebral y dolor en los movimientos oculares de dos dias
de evolucion. Se realiza una tomografia computarizada (TC) craneal,
que muestra sinusitis complicada con celulitis postseptal y absceso
subperidstico. Se inicia tratamiento empirico endovenoso con cefo-
taxima y cloxacilina a dosis elevadas. Valorada por Oftalmologia y
Otorrinolaringologia, se decide drenaje del absceso el primer dia de
ingreso. El cultivo de las muestras resulta positivo para Streptococ-
cus intermedius y Fusobacterium necrophorum, por lo que se ajusta
la antibioterapia a amoxicilina-clavulanico. El antibiograma con-
firma la sensibilidad al antibidtico. La paciente presenta inicial-
mente una mala evolucion clinica y radiologica, que precisa un se-
gundo drenaje del absceso, con mejoria clinica posterior.

Comentarios. La celulitis postseptal por Fusobacterium necropho-
rum o Streptococcus intermedius es una entidad agresiva. Han sido
reportados muy pocos casos, con necesidad de drenaje quirtrgico
y antibioterapia prolongada.

Este caso enfatiza laimportancia de obtener muestra microbioldgica
frente a infecciones potencialmente graves para permitir ajustar la
antibioterapia y remarca la importancia del control del foco cuando
la evolucion no es la esperable con una antibioterapia adecuada.

Palabras clave: Fusobacterium necrophorum. Streptococcus in-
termedius. Sinusitis. Celulitis orbitaria. Absceso subperidstico.

THE IMPORTANCE OF FOCUS CONTROL IN A CASE OF
POSTSEPTAL CELLULITIS

Introduction. Postseptal cellulitis is the tissue inflammation of the
postseptal orbital region. Usually of infectious origin, it can lead to
severe intracranial complications, reason whereby an early diag-
nosis and management of the infectious focus is needed.

Case report. We present the case of a 12-year-old girl, with no
medical history, who consults for fever (38°C), headache, eyelid
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edema and painful eye movements of 2 days of evolution. Cranial
computed tomography (CT) is performed, which shows complica-
ted sinusitis with postseptal cellulitis and subperiosteal abscess.
Empirical intravenous treatment with cefotaxime and cloxacillin is
started. The abscess is drained the first day of admission by
Ophthalmology and Otorhinolaryngology. Cultures of the samples
obtained result positive for Streptococcus intermedius and Fuso-
bacterium necrophorum, so the antibiotic therapy is adjusted to
amoxicillin-clavulanic acid. The antibiogram confirms sensitivity to
the antibiotic. The patient initially presented a poor clinical and ra-
diological evolution that requires a second drainage of the abs-
cess, with subsequent clinical improvement.

Comments. Postseptal cellulitis due to Fusobacterium necropho-
rum or Streptococcus intermedius is an aggressive entity. Very few
cases have been reported, with need for surgical drainage and pro-
longed antibiotic therapy.

This case emphasizes the importance of obtaining a microbiologi-
cal sample in potentially serious infections to adjust the antibiotic
therapy and remarks the importance of the focus control when the
evolution is not as expected with an appropriate antibiotic therapy.

Keywords: Fusobacterium necrophorum. Streptococcus inter-
medius. Sinusitis. Orbital cellulitis. Subperiosteal abscess.

Introduccio

La cel-lulitis orbitaria o postseptal és un procés infla-
matori del teixit posterior al septe orbitari, general-
ment causat per un procés infeccidés. Es manifesta
amb edema i eritema de les parpelles, i pot cursar
amb perdua de visi6, dolor a la mobilitat ocular, febre,
cefalea, proptosi, quemosi i diplopiat. Normalment
sorgeix com a complicacié d’una sinusitis (les com-
plicacions orbitaries representen entre el 74 i el 85%
d’aquesta entitat ?), una infeccié cutania o, tot i que
menys freqlientment, per disseminacié hematogena
des d’altres focus infecciosos. Es per aix0 que els
patdgens causants acostumen a ser els que provo-
quen les infeccions otorrinolaringologiques o de
teixits tous, és a dir, S. pneumoniae, S. aureus, S. pyo-
genes, S. viridans, H. influenzae i M. catharralis *.

Tot i que actualment la morbiditat i la mortalitat
d’aquesta entitat ha disminuit gracies als avencos
diagnostics i terapéutics, encara pot comportar greus
conseqléncies en la visid i la vida dels pacients®. Per
aquest motiu, t¢ una importancia vital fer-ne el
diagnostic i iniciar el tractament antibiotic i quirtrgic
(si calgués) dirigit i precog. Coneixer la presentacio
d’aquesta entitat, aixi com l'abordatge correcte, és
cabdal per evitar complicacions i millorar el pronos-
tic dels pacients afectats, rad per la qual presentem
aquest cas.

Cas clinic

Noia de 12 anys, sense antecedents destacables,
que consulta al servei d’urgencies per febre de 38 °C
de 48 hores d’evolucid i edema palpebral de ['ull
esquerre amb dolor als moviments oculars. Associa
cefalea (Escala Visual Analogica 7/10) de tres dies
d’evolucié que ha anat en augment i dolor a la zona
del nariu esquerre, sense mucositat ni tos.
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En U'exploracio, la pacient presenta un triangle d’ava-
luacio pediatrica estable i unes constants dins la nor-
malitat. Destaca edema i eritema palpebral de ['ull
esquerre amb una obertura ocular disminuida i una
lleu proptosi. Els moviments oculars externs estan
conservats, pero refereix dolor quan es mobilitzen.
La resta de l'exploracio fisica és normal.

Davant la sospita d’una cel-lulitis postseptal s’extreu
un hemocultiu i es fa una analitica sanguinia, que
mostra leucocitosi (16,18x10%/L) amb neutrofilia
(14,11x10°/L) i una proteina C reactiva elevada (56,7
mg/L). Es fa una tomografia computada (TC) cranial
amb contrast on s’observen signes de pansinusitis
amb més afectacié de les cel-les etmoidals esquer-
res, una cel-lulitis postseptal i un abscés subperiostic
orbitari esquerre (15x15x4 mm), sense afectacio
intracranial (Fig. 1).

Fig. 1. AngioTC d’orbita on s'observa abscés subperiostic orbitari esquerre (fletxa).

Davant la confirmacié de la sospita diagnostica, s’ini-
cia antibioterapia endovenosa empirica amb cefota-
xima (2 g / 6 h) i cloxacil-lina (1 g / 6 h). Es valora
conjuntament amb l'equip d’Oftalmologia i es deci-
deix fer un drenatge de l'abscés amb recollida de
mostra. Al cap de 24 hores de la intervencid, el cultiu
microbiologic resulta positiu per Fusobacterium
necrophorum i Streptococcus intermedius, de manera
que s’ajusta l'antibioterapia a amoxicil-lina-clavula-
nic endovenosa (100 mg/kg/dia). L'antibiograma
confirma la sensibilitat a I'antibiotic.

Els dies posteriors al drenatge, la pacient presenta
un empitjorament clinic, i per aixo es fa una nova TC
cranial on s’observa un empitjorament de l'abscés
subperiostic i afectacioé dels sins etmoidal i maxil-lar,
motiu pel qual es decideix que els equips d’Oftalmo-
logia i Otorrinolaringologia conjuntament facin una
nova intervencié quirlrgica per drenar tant l'abscés
com els sins paranasals.

Posteriorment presenta una evolucié clinica i anali-
tica correcta. Es fan set dies d’antibioterapia endove-
nosa totals, i es canvia a via oral. La pacient completa
un total de tres setmanes d’antibioterapia. Es dona
d’alta amb seguiment a consultes externes d’'Infec-
tologia Pediatrica, Oftalmologia i Otorrinolaringolo-
gia. En les visites de seguiment s’observa la millora
progressiva de 'edema local, aixi com de la secrecid
i el dolor a la mobilitat ocular. Finalment la pacient és
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Diagnostic diferencial entre cel-lulitis preseptal i postseptal

Cel-lulitis preseptal

Cel-lulitis postseptal

Edema de parpella

Present

Present

Dolor ocular

Pot estar present

Si, pot ser intens

Dolor al moviment ocular No Si

Proptosi No Sovint, pero pot ser subtil
Oftalmoplegia + diplopia No Pot estar present
Alteracio de la visio No Pot estar present

Quemosi conjuntival

Rarament present

Pot estar present

Febre

Pot estar present

Sovint present

Leucocitosi

Pot estar present

Pot estar present

donada d’alta després de sis mesos de seguiment i
resolucié completa de la simptomatologia.

Discussio

Davant un pacient amb cel-lulitis palpebral és essen-
cial fer un diagnostic diferencial correcte entre la cel-
lulitis pre i postseptal, ja que les conseqiiencies clini-
ques i el maneig indicat en cada cas difereixen de
manera important 13

La presentacid clinica permet orientar la sospita
diagnostica. En la Taula I es mostren les caracteristi-
ques cliniques d’ambdues patologies®.

La necessitat de fer una prova d’imatge en casos de
sospita de cel-lulitis preseptal sense clinica sugges-
tiva d’afectacié postseptal per descartar complica-
cions és controvertida. La TC cranial amb contrast és
la prova d’eleccié 2. Diferents guies i articles reco-
manen fer una prova d’imatge en els casos que pre-
sentin limitacié o dolor al moviment ocular, proptosi,
diplopia, alteracié de la visio, defecte pupil-lar afe-
rent relatiu, signes o simptomes d’afectacio del sis-
tema nerviés central, casos amb dificultats en l'ex-
ploracié fisica, menors d’'1 any, absencia de millora
en les primeres 24-48 hores de tractament antibiotic
adequat o quan hi hagi dubtes diagnostics 7.

Un cop fet un diagnostic correcte de cel-lulitis post-
septal, l'antibioterapia empirica precog i el control
correcte del focus sén claus, ja que determinaran el
pronostic de la infeccié ®. Lantibioterapia ha de diri-
gir-se contra els microorganismes causants més fre-
glents, tenint en compte les resistencies habituals
de cada centre. En el cas de la cel-lulitis postseptal
sense afectacid intracranial, el tractament d’eleccio
és la doble antibioterapia amb cefotaxima a 300 mg/
kg/dia junt amb cloxacil-lina a 200 mg/kg/dia o clin-
damicina a 40 mg/kg/dia”°. En cas d’afectacié intra-
cranial o que aquesta no pugui ser descartada, es
recomana afegir metronidazole a 30 mg/kg/dia” °.
Una valoracié minuciosa de la necessitat d’interven-
cié quirtrgica és cabdal per aconseguir la curacio
dels pacients, aixi com per obtenir mostres microbio-
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logiques que permetran ajustar Uantibioterapia als
microorganismes detectats 2 4.

Tot i que U'Streptococcus intermedius i el Fusobac-
terium necrophorum sén patdgens que s’han relacio-
nat amb complicacions intracranials de diferents
processos infecciosos, no sén la principal sospita eti-
ologica d’aquesta entitat, especialment el segon, que
ha estat escassament reportat com a agent causal de
cel-lulitis postseptal *°.

Aquest cas ens recorda la importancia de fer un bon
control del focus mitjancant l'abordatge quirdrgic
com a eina diagnostica i terapéutica en infeccions
potencialment greus, que sera Util per obtenir una
mostra microbioldgica amb l'antibiograma correspo-
nent, i aixi poder ajustar-ne 'antibioterapia.
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