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Resum

Fonament. La cel-lulitis orbitaria (CO) és un diagnostic de
sospita clinica que requereix confirmacié radiologica. Es
habitual I'ingrés amb tractament antibiotic a I'espera de la
confirmacié diagnostica.

Objectiu. Avaluar el possible impacte de la realitzacié d’una
tomografia computada (TC) en el maneig a Urgéncies del
pacient amb sospita de CO.

Meétode. Estudi retrospectiu, descriptiu-observacional. Es
van revisar les histdries cliniques dels pacients atesos a
Urgencies entre 2011 i 2014 amb diagnostic de cel-lulitis
periorbitaria/orbitaria. Es van incloure els casos amb sospita
de CO. Es van excloure els pacients sense TC. Es defineix
CO com la cel-lulitis que afecta més enlla del septe orbitari.
Es van considerar criteris d'ingrés: edat <1 any, immunosu-
pressi6, vacunacié incompleta, triangle d’'avaluacié pe-
diatrica (TAP) alterat, mala resposta antibidtica i presencia
d’algun dels simptomes o signes oculars segtients: dolor
amb els moviments oculars, oftalmoplegia, disminucié de
I'agudesa visual, alteracié dels reflexos pupil-lars, edema
conjuntival i proptosi.

Resultats. Es van incloure 85 pacients. Tots van ser immuno-
competents, ben vacunats i presentaven un TAP normal. Vint
(23,5%) presentaven un o0 més signes o simptomes oculars.
Vint-i-set (31,8%) tenien un o més criteris d’ingrés.

Dels 58 sense criteris d'ingrés, en 38 (65,5%) no es va
confirmar CO. A 18 (31%) d’aquests pacients se’ls va fer
TC a Urgencies; en 13 casos es va indicar maneig ambula-
tori, ja que I'afectacié era només preseptal.

Es va confirmar CO en 34 pacients (concordanca diagnos-
tica 40%).

Conclusions. En més de la meitat dels pacients amb sos-
pita de CO, aquesta no es confirma radioldgicament. Fer
una TC a Urgencies, en els pacients que no tenen criteris
d’ingrés, evitaria hospitalitzacions innecessaries en un
nombre significatiu.

Paraules clau: Cel-lulitis orbitaria. Tomografia computada.
Urgencies. Pediatria.

CELULITIS ORBITARIA Y TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN URGENCIAS

Fundamento. La celulitis orbitaria (CO) es un diagnéstico de sospe-
cha clinica que requiere confirmacién radiolégica. Es habitual el
ingreso con tratamiento antibidtico a la espera de la confirmacién
diagnéstica.

Objetivo. Evaluar el posible impacto de la realizacion de una tomo-
grafia computadorizada (TC) en el manejo en urgencias del pa-
ciente con sospecha de CO.

Método. Estudio retrospectivo, descriptivo-observacional. Se revi-
saron las historias clinicas de los pacientes atendidos en Urgen-
cias entre 2011 y 2014 con el diagnéstico de celulitis periorbita-
ria/orbitaria. Se incluyeron aquellos con sospecha de CO. Se
excluyeron los pacientes sin TC. Se define CO como la celulitis
que afecta mas alla del septo orbitario. Se consideraron criterios
de ingreso: edad <1 afio, inmunosupresion, vacunacién incom-
pleta, tridngulo de evaluacién pediatrica (TEP) alterado, mala res-
puesta antibiética y presencia de alguno de los siguientes sinto-
mas o signos oculares: dolor con los movimientos oculares,
oftalmoplejia, disminucion de la agudeza visual, alteracion de los
reflejos pupilares, edema conjuntival y proptosis.

Resultados. Se incluyeron 85 pacientes. Todos fueron inmunocom-
petentes, bien vacunados y presentaron un TEP normal. Veinte
(23,5%) presentaron uno o mas signos o sintomas oculares. Vein-
tisiete (31,8%) tenian uno o mas de los criterios de ingreso.

De los 58 sin criterios de ingreso, en 38 (65,5%) no se confirma
CO. A 18 (31%) de estos pacientes se realiz6 TC en urgencias; en
13 casos se indicé manejo ambulatorio, dado que la afectacion era
sélo preseptal.

Se confirm6 CO en 34 pacientes (concordancia diagnéstica 40%)

Conclusiones. En mas de la mitad de los pacientes con sospecha de
CO, ésta no se confirma radiolégicamente. La realizaciéon de TC en
urgencias, en los pacientes que no tienen criterios de ingreso, evi-
taria hospitalizaciones innecesarias en un nimero significativo.

Palabras clave: Celulitis orbitaria. Tomografia computarizada. Ur-
gencias. Pediatria.

THE VALUE OF COMPUTERIZED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF ORBI-
TAL CELLULITIS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

Background. Orbital cellulitis (OC) is a diagnosis of clinical suspi-
cion that requires radiologic confirmation. Patients usually require
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hospitalization with intravenous antibiotic therapy until the diag-
nosis is confirmed.

Objective. To evaluate the impact of performing a computerized
tomography (CT) in the emergency department when orbital cellu-
litis is suspected on the initial management of the patient.

Method. Descriptive observational retrospective study. Clinical re-
cords of patients who were attended in the emergency department
with the diagnosis of periorbital/orbital cellulitis between 2011
and 2014 were reviewed. Patients with suspected OC were inclu-
ded, and those without CT were excluded. OC was defined as
postseptal when there was inflammatory extension posterior to the
orbital septum. Criteria for hospitalization were: age < 1 year-old,
immunosuppression, incomplete vaccinations, altered pediatric
assessment triangle (PAT), inadequate antibiotic response, and the
presence of any of the following: painful ocular movements,
ophthalmoplegia, decline of visual acuity, altered pupillary res-
ponse, conjunctival edema, and proptosis.

Results. Eighty-five patients were included. All of them were immu-
nocompetent, correctly vaccinated, and had normal PAT. Twenty
patients (23.5%) presented > 1 ocular signs-symptoms, and 27
(31.8%) had > 1 criteria for hospitalization. In 38 of the 58 pa-
tients (65.5%) without hospitalization criteria, OC was not confir-
med. In 18 (31%) of them, CT was performed in the Emergency
Department; in 13 of them the affected area was only preseptal,
and ambulatory management was indicated. The diagnosis of OC
was confirmed in 34 cases (diagnostic concordance: 40%).

Conclusions. In more than half of the patients with clinical suspi-
cion of OC there is not radiological confirmation. Performing a CT
in the Emergency Department in patients without hospitalization
criteria would avoid unnecessary hospitalizations in a significant
proportion of patients.

Key words: Orbital cellulitis. Computerized tomography. Emergen-
cies. Pediatrics.

Introduccio

La inflamaci6 palpebral és un motiu de consulta fre-
quent a Urgencies. Aquest signe clinic pot indicar, en-
tre altres, la presencia d’'una cel-lulitis preseptal (CP) o
orbitaria (CO). Mentre que a la CP la inflamacié es li-
mita als teixits previs al septe orbitari, en la CO hi ha
una afectacio postseptal, que implica el contingut orbi-
tari 1. La CP sol produir-se secundariament a alguna
lesio directa sobre la parpella (traumatismes, lesions
cutanies, picades d’insecte...) 0 a I'extensi6 des de re-
gions adjacents (conjuntivitis, dacriocistitis...). Tenir
una porta d’entrada clara reforca el diagnostic de CP.
En canvi, la CO sol ser conseqliencia de I'extensié per
contigliitat d'una sinusitis, sobretot etmoidal 4, si bé
s’ha de considerar la possibilitat de disseminacié he-
matogena en pacients amb signes de malaltia siste-
mica i inflamacié palpebral rapidament progressiva,
precedida d’infeccié de vies respiratories altes, espe-
cialment en pacients de menys de 3 anys?®.

A Urgencies és fonamental distingir-les perque tenen
un maneig i un pronostic totalment diferents; les prin-
cipals complicacions es troben en els casos d’afectacio
orbitaria (abscessos subperiostics i orbitaris) &2 i possi-
ble extensid extraorbitaria. Encara que hi ha signes cli-
nics que ens han de fer sospitar una CO (edema con-
juntival, alteraci6 dels moviments oculars, proptosi,

diplopia i disminuci6é de I'agudesa visual), aquests no
estan sempre presents o poden ser dificilment valora-
bles en els pacients de curta edat o en el cas d’edema
palpebral important. A més a més, la CO i la CP com-
parteixen sovint manifestacions cliniques (edema, en-
vermelliment palpebral, augment de temperatura...),
de manera que en molts casos la seva diferenciacid
representa unveritable repte peral pediatre d’Urgencies.
Aixi doncs, davant la sospita clinica de CO o en casos
de dubte diagnostic, és habitual l'ingrés hospitalari
d’aquests pacients amb tractament antibiotic parente-
ral a 'espera de la confirmacié diagnostica mitjancant
una tomografia computada (TC) '°. En aquest sentit,
estudis recents comencen a valorar la utilitat de la TC
durant les primeres hores de clinica per diferenciar les
dues entitats 1'12j actuar segons el resultat. Es d’esperar
que fer-la a Urgencies, especialment en els casos de
dubte diagnostic, evitaria I'hospitalitzacié innecessaria
d’'un nombre significatiu de pacients amb diagnostic
radiologic final de CP.

L'objectiu d’aquest treball és avaluar el possible im-
pacte de la realitzacié d’'una TC a Urgéncies en el ma-
neig dels pacients amb sospita clinica de CO, especifi-
cament en la taxa d'ingrés hospitalari.

Pacients i métodes

Estudi retrospectiu, descriptiu-observacional fet en
un centre maternoinfantil de tercer nivell amb 275
llits pediatrics, centre de referencia d'una area de
1.800.000 habitants i amb una taxa mitjana de
frequentaci6 d’Urgéncies infantils d’unes 100.000
consultes anuals.

Es van revisar les histories cliniques dels pacients ate-
sos a Urgencies entre 2011 i 2014 amb el diagnostic
de cel-lulitis periorbitaria/orbitaria (codi 376.01, segons
la codificaci6 diagnostica de la Societat Espanyola
d'Urgencies de Pediatria) 3. Es van incloure els pa-
cients amb sospita de CO: signes o simptomes oculars
(dolor amb els moviments oculars, oftalmoplegia, dis-
minucié de l'agudesa visual, alteracid dels reflexos
pupil-lars, edema conjuntival i proptosi), edema palpe-
bral important, o amb criteris d’ingrés estrictes. Es van
excloure aquells als quals no es va fer la TC.

Es van considerar criteris adequats d'ingrés, indepen-
dentment de la confirmaci6é diagnostica, la preséncia
de clinica molt suggestiva de CO, I'edat inferior a 1 any,
la immunosupressio, la vacunacié incompleta, el trian-
gle d’avaluaci6 pediatrica (TAP) alterat i mala resposta
antibiotica. En absencia d’aquests criteris, tota sospita
clinica de CO Unicament per laimpossibilitat d’exploracio
oftalmologica per I'important edema palpebral també es
va considerar criteri d’'ingrés quan no es podia fer la TC
confirmatoria préviament.

Els pacients amb sospita de CO als quals no es va fer la
TC a Urgéncies van ingressar amb antibioterapia endo-

—
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venosa empirica (amoxicil-lina-clavulanic 100 mg/kg/
dia), fins que se’ls va poder fer durant I'hospitalitzacio.
Posteriorment es va ajustar el tractament en funcié del
diagnostic radiologic. Els pacients que van millorar
rapidament durant les primeres hores d’ingrés i el diag-
nostic dels quals finalment es va orientar com a CP
sense fer la TC van ser exclosos de I'estudi.

De cada episodi es van recollir les dades seglents:
edat i sexe, estat de vacunacio, factors de risc (malfor-
macions anatdmiques, neurocirurgia, immunosupres-
si6), clinica concomitant (febre, infecci6 respiratoria,
conjuntivitis, dacriocistitis), I'Gs d’antibiotics previa-
ment a la consulta a Urgéncies, signes o simptomes
suggestius de CO, realitzacio de TC a Urgéncies o du-
rant I'hospitalitzacio, I'ingrés o I'alta a domicili, i el diag-
nostic definitiu.

Les dades es van tabular en quantitatives i categori-
ques, i posteriorment es van analitzar amb el programa
estadistic SPSS v 20.0 per a Windows (IBM Corp., Ar-
monk, NY). Es presenta I'estadistica descriptiva mit-
jancant medianes i rang interquartilic en les variables
quantitatives i recomptes/percentatges en les variables
categoriques.

Resultats

Durant el periode d’estudi, 344 consultes a Urgencies
tenien diagnostic d’alta de cel-lulitis peri/orbitaria; 85
complien els criteris d’inclusié. La mediana d’edat dels
pacients va ser de 3,1 anys (p25-75: 1,8-5,1 anys); 4
eren menors d'un any. Quaranta sis pacients (54,1%)
eren de sexe masculi. Dos (2,4%) presentaven factors
de risc (un nen amb malformacié anatomica i un amb
antecedent neuroquirlrgic). Tots eren immunocompe-
tents, estaven vacunats correctament i presentaven un
TAP normal.

En el moment de la consulta a Urgencies, 51 (60,0%)
referien febre, amb una temperatura maxima mediana
de 39°C (p25-75: 38,5-39,6), 44 (51,8%) context
d’infeccié respiratoria, 11 (12,9%) conjuntivitis i un
(1,2%) dacriocistitis. Divuit pacients (21,2%) estaven
rebent antibiotic, en 6 (7,1%) es va considerar que
presentaven mala resposta al tractament. Enl'exploracioé
fisica, 20 (23,5%) presentaven un o més signes o
simptomes oculars suggestius de CO (Taula ).

En total, 27 casos tenien un o més criteris d’'ingrés
independent de confirmacié diagnostica de CO. Els 58
casos restants Unicament presentaven un important
edema palpebral que impossibilitava I'exploracié oftal-
mologica.

Del total de pacients, es va confirmar radiologicament
el diagnostic de CO en 34 casos (concordancga diag-
nostica del 40%). Dels 58 casos amb exploracio difi-
cultosa per I'edema palpebral a Urgéncies, en 18
(31,0%) es va fer la TC en aquest servei, i es van poder
donar dalta 13 pacients en descartar I'afectacié

Tauta I

Simptomes i signes oculars suggestius
de cel-lulitis orbitaria (7=85)

Clinica n (%)
Dolor amb els moviments oculars 11 (12,9)
Oftalmoplegia 4.(4,7)
Disminuci6 de I'agudesa visual 3(3,5)
Alteraci¢ dels reflexos pupil-lars 0(0)
Edema conjuntival 3(3,5)
Proptosi 3(3,5)

postseptal. A la resta de pacients, la TC se'ls va fer
durant I'hospitalitzacié. A la figura 1 es mostra la pre-
valenca de CO segons els criteris d’ingrés.

Fig. 1. Maneig dels pacients amb sospita de cel-lulitis orbitaria.

CO: cel-lulitis orbitaria. CP: cel-lulitis preseptal.

* Criteris d’ingrés independents de confirmacio diagnostica: presencia
de clinica suggestiva de CO, edat inferior a 1 any, immunosupressio,
vacunacio incompleta, triangle d’avaluacio pediatrica alterat, mala
resposta antibiotica i impossibilitat d’exploracio oftalmologica.

Discussio

El diagnostic diferencial entre CO i CP resulta dificil en
moltes ocasions, i aixi ho evidencien els resultats
d’aquest estudi, en qué s’obté una concordanga diag-
nostica baixa entre la sospita de CO i la seva confirma-
cio radiologica. Degut a aix0, sembla raonable fer una
prova d’imatge (TC) a Urgencies per tal de ser més
eficients en el maneig d’aquestes entitats. Aixd queda
patent en demostrar que en els casos en que es va fer
la TC a Urgéncies, una proporcié elevada va poder ser
donada d’alta a domicili. D’acord amb els resultats del
nostre estudi, la majoria dels pacients amb sospita cli-
nica de CO a Urgéncies per dificultats en I'exploraci6
oftalmologica s’haurien pogut beneficiar de la TC ini-
cial, ja que la taxa d’afectaci6 postseptal va ser subs-
tancialment més baixa a la trobada en els casos amb
criteris d’ingrés independents de la confirmacié radio-
logica. Aix0 concorda amb els resultats de Daoudi
et al. 14, en qué s’evidencia que és molt més frequent
la CP que la CO, i que I'inica manera de diferenciar-les
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amb seguretat és mitjancant la TC. Fer la TC de forma
preco¢ ajuda a delimitar I'extensié de l'afectacié de
la malaltia i, per tant, a ajustar el tractament segons
les necessitats i a obtenir una millor resposta terapeu-
tical0. En la literatura sembla cada vegada més evident
que una TC preco¢ a Urgéncies pot estar indicada
sempre que hi hagi dubtes diagndstics, i es recomana
fer-la amb contrast endovends, ja que permet valorar
millor les possibles complicacions 5. Aixo té una im-
portancia especial en pediatria, donades les dificultats
per a una correcta exploracio juntament a una major
proporcid de complicacions respecte els adults 1621,

Com a limitacions de I'estudi, en ser retrospectiu, la
informaci6 s’ha extret de la revisié d’histories cliniques,
i podria ser que alguna troballa no estigués detallada a
I'informe. D’altra banda, és un estudi unicentric, per la
qual cosa les dades podrien no ser extrapolables a al-
tres poblacions, on la disponibilitat de la TC pot ser
diferent.

Amb les dades recollides, es pot concloure que moltes
vegades que se sospita una CO, aquesta finalment no
es confirma. S’evidencia que seria Util la realitzacié de
TC al Servei d’Urgencies davant la sospita de CO, ja
gue d'aguesta manera s'evitarien ingressos hospitalaris
innecessaris. Tot i aixd, s’han de tenir sempre en
compte els factors de risc de cada pacient que facin
plantejar un ingrés hospitalari amb tractament endove-
nos independentment del diagnostic. En aquests ca-
s0s, probablement si que es podria diferir la realitzacié
de la prova d'imatge a planta d’hospitalitzacio, ja que
no canviaria el maneig inicial del pacient.
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