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Escolar de 6 afios que acude a urgencias por dolor de cuello de una semana de evolucion. En
las ultimas 24-48 horas antes de acudir al servicio de Urgencias asocia fiebre de hasta 39%, vémitos y
cefalea.

ANTECEDENTES PERSONALES y FAMILIARES: Naci6 en Ecuador, en Espafia desde hace
menos de un afio, convive con familiares y amigos procedentes de Ecuador. No patologia previa, bien
vacunada.

EXPLORACION FiSICA:

Peso 24 k, T2 39,3. FC 153 Ipm, TAs 118, TAd 58, Bien hidratada. Afectacion del estado general,
decaida , ORL faringe y otoscopia normal, AC:Normal, no soplos, Pulsos normales. AP: Normal,
Abdomen normal. Neuroldgico signos meningeos negativos, dolor a la movilizacién cervical que
impresiona de osteomuscular. Adenopatias cervicales pequefas. Discreta tumefaccién palpebral
izquierda.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS: Se realiza hemograma: Hb 11,1 gr/dl. Hcto 33 %
Plaquetas 324.000 Leucocitos 25.900 (L3,8 % — N 90,2 %-5,8%M) Bioquimica PCR 30,2 mg/dl. Na
135, K 3,5. glucosa 160 mg/dl, proteinas totales 8,5 g/dl. TC cerebral sin contraste edema palpebral
izquierdo, no se visualizan colecciones extraaxiales ni desviacion de la linea media. Sistema ventricular
de morfologia y tamafo normal. En conclusion TC normal.

La paciente, durante su estancia en urgencias, empeora progresivamente objetivandose una
rapida progresion de la tumefaccion palpebral de ojo izquierdo que a su llegada a urgencias, 3 horas
antes, era incipiente presentando paresia de sexto par y protrusion ocular .

Ingresa con el diagndstico de celulitis orbitaria con antibioterapia empirica con cefotaxima,
cloxacilia y metronidazol parenterales a la espera de hemocultivos y de repetir estudio de imagen y ver
evolucion. A las 12 horas se realiza RM columna cervical objetivando celulitis orbitaria izquierda con
componente pré y postseptal. Faringoamigdalitis y cambios inflamatdrios en celdas etmoidales con
absceso englobando el clivus. En las primeras 24 horas nos informan de microbiologia de que en
hemocultivo estan creciendo cocos gram positivos en racimos.

-Hasta este momento,  Cambiaria la actitud terapeutica?

-Si a pesar de ello persistiera una mala evolucion ¢ realizaria alguna otra prueba diagndstica para
mejorar la actitud terapeutica?



