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Introduccion

* Diferenciar la celulitis preseptal y postseptal es clinicamente relevante por la mayor morbilidad vy
complicaciones de la segunda.

e La diferenciacion clinica puede ser ambigua por edema intenso y la anamnesis limitada por la edad de
los pacientes.

e EITC de drbita con contraste confirma la extension, detecta abscesos y complicaciones.

* En un futuro, la segmentacion de grasa orbitaria y la radiomica podria ofrecer métricas objetivas para
definir subgrupos radiolégicos que permitan precisar el tratamiento y evolucion de los pacientes.
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Objetivos

Analizar las caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con celulitis preseptal y postseptal que
consultaron al servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel entre 2012 y 2025.

Evaluar los hallazgos por TC, su correlacion clinica y su asociacion con el riesgo de complicaciones
intracraneales.
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Materiales y métodos

Estudio retrospectivo observacional y descriptivo de 164 pacientes pediatricos con clinica de celulitis
preseptal o postseptal, con TC con contraste entre 2012 y 2025.

Se analizaron variables demograficas, clinicas, analiticas y radioldgicas, incluyendo sinusopatia asociada,
extension inflamatoria orbitaria y complicaciones intracraneales.

Hallazgos radioldgicos evaluados: inflamacion preseptal (Fig. 1), compromiso postseptal (extraconal o
intraconal (Fig.2)), ocupacion de senos paranasales (Fig. 3), presencia de absceso subperidstico (Fig.4),
miositis (Fig. 5), absceso intraorbitario, perineuritis y complicaciones intracraneales (Figs. 6-8).

Analisis estadistico:

» Comparacion de grupos mediante t de Student o x? para variables categdricas o test exacto de Fisher si
n <5 en alguno de los parametros de la tabla de contingencia.

* p <0.05 considerado estadisticamente significativo.
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Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

m Preseptal

B Postseptal

Caracteristicas n %

Celulitis 164 100%

- Preseptal 99 59,76%

- Postseptal 66 40,24%

Edad (media * desviacion estandar) 5,78 + 4,35 aios

Rangos de edad

- 3 semanas a 3 meses 2 1,22%

-3 meses a 5 afos 89 54,27%

-5a 16 afios 73 44,51% Género Lateralidad
Género 1%
- Femenino 99 60% |
- Masculino 65 40%

Lateralidad

- Derecha 79 48,17%

- lzquierda 84 51,22%

- Bilateral 1 0,61%

® Femenino ® Masculino ® Derecha ™ Izquierda = Bilateral
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas 100
90
Caracteristicas n % 80 69.7%
Clinica
- Edema palpebral 163 99% = Preseptal
- Eritema periorbitario 3 1,83% B Postseptal
- Dolor ocular 27 16,46%
- Fiebre 56 34,15%
- Limitacién de la movilidad ocular 2 1,22%
Edema Dolor ocular Fiebre Cefalea
- Proptosis 2 1,22% periorbitario
- Cefalea 5 3,05% . .
° % Sinusitis
Compromiso de senos paranasales
100 96.9%
-No 34 23,94% 90
-1seno 27 19,01% 80 74.7%
70 - 65.6%
- 2senos 41 28,87% 60 -
- 3 senos 24 16,9% 50 -
40 -
- Pansinusal 14 9,86% 30 4
20 -
10
0 ..
Total Preseptal Postseptal
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Resultados

Tabla 3. Caracteristicas demograficas y analiticas por subtipo

Caracteristicas Celulitis preseptal Celulitis postseptal Valor de p

(n=98) (n=66)

Distribucion por grupos de edad de tipo de celulitis

Complicaciones
70
No complicada 98 (100%) 25 (37,88%) 61.22%
Complicada 0 41 (62,12%) 60 54.55%
Edad (media * desviacion 5,38 + 4,07 afos 6,36 + 4,71 aios 0.92 50
estandar)
40 37.76%
- 3 semanas a 3 meses 1(1,02%) 1(1,02%) B Preseptal
-3 meses a5 afios 60 (61,22%) 29 (43,94%) - ™ Postseptal
-5a 16 afios 37 (37,76%) 36 (54,55%) 20
Temperatura (media * 36,54+ 0,94 37,85+1,19 <0.05 10
desviacion estandar)
. . . 0
PCR (media * desviacion 2,54 + 3,26 16,07 £ 4,06 <0.05 3 meses a 5 afios 5 2 16 afios
estandar)
Leucocitos (media 10,110 + 2,990 17,520 + 3,830 <0.05
desviacion estandar)
Afectacion pansinusal 4 (4,08%) 10 (15,15%) Qoy
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Celulitis preseptal Celulitis postseptal
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Celulitis preseptal Celulitis postseptal
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Fig. 1. Cortes axiales y coronales de TC orbitaria con contraste. Flecha roja: Edema de tejidos blandos periorbitarios derechos e infiltraciéon de grasa anterior al
septo orbitario. Flecha azul: dacriocistitis con coleccién hipodensa de paredes hipercaptantes a nivel del saco lacrimonasal derecho.

38 Congreso Nacional VALENCIA
SERAM MAYO 2026




Fig. 2. Cortes axial, coronal y sagital de TC orbitaria con contraste. Flecha roja: aumento de densidad de la grasa postseptal extraconal medial entre la ldmina
papirdcea y el musculo recto interno derecho. Flecha azul: minima reticulacién de la grasa intraconal medial a la porcién retrobulbar del nervio éptico.
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Fig. 3. Cortes coronales y axiales de TC orbitaria con contraste, con reconstruccidn ésea y de tejidos blandos. Flechas rojas: extensa sinusopatia paranasal, de
afectacion predominante de senos maxilares y celdillas etmoidales. Flechas azules: coleccién en el seno maxilar izquierdo.
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Fig. 4. Cortes coronales y axiales de TC orbitaria con contraste, con reconstruccién ésea y de tejidos blandos. Flechas rojas: ostedlisis de ldmina papiracea.
Flechas azules: coleccién subperidstica en cara interna de 6rbita izquierda.
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Fig. 5. Cortes axial y coronal de TC orbitaria con contraste. Extensa sinusopatia paranasal, de afectacion predominante de senos maxilares y etmoidales, los cuales presentan
ocupacién, minima aireacién y realce mucoso bilateral. Significativa infiltracion e hiperrealce de la grasa palpebral y periorbitaria izquierda, con extension de la trabeculacion
hacia la grasa extraconal de predominio medial. Coleccidn subperidstica adyacente a la lamina papiracea izquierda. Flechas rojas: engrosamiento del misculo recto medial.
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Fig. 6. Cortes axial, coronal y sagital de TC de craneo. Flechas rojas: pequefia coleccién epidural frontobasal derecha. Flechas azules: presencia de pequeia
burbuja aérea a nivel mas craneal y otra pequefia drea hipodensa sugestiva de empiema subdural.
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Fig. 7. Cortes axial, coronal y sagital de TC craneal con contraste. en paciente con celulitis postseptal de origen sinusal con complicaciones intracraneales.
Flechas azules: defecto de replecion en el seno cavernoso izquierdo.
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Fig. 8. Cortes axial, coronal y sagital de TC craneal con contraste. Continuacion de Fig 7., mas caudal, en paciente con celulitis postseptal de origen sinusal con
complicaciones intracraneales. Flechas azules: defecto de replecion vena yugular interna izquierda.
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Conclusiones:

* Los pacientes que se presentan con celulitis postseptal suelen asociar clinica, analitica y sinusopatia mas
severa, con mayor porcentaje de dolor ocular y/o proptosis y mayor leucocitosis y PCR.

 El TC es esencial para diferenciar celulitis preseptal de la orbitaria y definir la presencia de abscesos
subperidsticos mediante analisis densitométrico y textural.

* La celulitis postseptal se asocio de manera estadisticamente significativa con un mayor numero de
complicaciones.

* La RM se reserva si hay clinica neurolégica asociada.
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