REVISTA FASO ANO 19 - N¢3 - 2012

Trabajo original

Abscesos de orbita por sinusitis

Orbital abscess associated to sinusitis
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Abstract

Objective

The aim of this study is to describe the clinical
presentation, diagnostic methods and treatment of
orbitary abscesses associated to sinusitis.

Methods

Descriptive and retrospective study of patients
presenting with orbitary abscesses as a complica-
tion of sinusitis who were treated in the Otolaryn-
gology Service of the Hospital Italiano de Buenos
Aires from March 2000 to July 2011 .

Results

8 patients (3 children and 5 adults) were treated
for orbitary abscesses secondary to paranasal sin-
uses infection.

6 abscesses were located in the superior wall of
the orbit and 2 in the medial wall.

Two patients had visual alterations.

All of them were treated with antibiotics, endos-
copic surgery of the affected paranasal sinuses and
orbitary abscess drainage. The orbit drainage was
endoscopically made in two cases and with an ex-
ternal approach in 6 cases.

The endoscopic endonasal surgery for the
treatment of the paranasal sinuses and the orbitary
abscess drainage was performed at the same time.

Conclusion

The most frequent signs and symptoms of the
orbitary abscesses were: eyelid edema, erythema
and purulent rhinorrhea.

The computed tomography with intravenous
contrast is the gold standard for the diagnosis, the
location and the extension of the infection of the or-
bit and paranasal sinuses.
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The presence of abscesses, visual alterations,
lack of resolution and/or progression of the infec-
tion with antibiotics are indications of surgery.

The drainage of the paranasal sinuses and the
orbitary abscess has to be made at the same time.
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Resumen

Objetivos

Describir la presentacion clinica, metodologia
diagnoéstica y la terapéutica empleada en el trata-
miento de los abscesos orbitarios asociados a sin-
usitis.

Material y método

Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes
que tuvieron abscesos orbitarios como complica-
cion de sinusitis en el Servicio de O.R.L. del Hospi-
tal Italiano de Buenos Aires, entre marzo de 2000 y
julio de 2011.

Resultados

Ocho pacientes fueron tratados por abscesos or-
bitarios subperiosticos originados en infecciones de
los senos paranasales.

Tres fueron nifios y 5 adultos.

Seis abscesos se localizaron en la pared superior
de la ¢rbita y 2 en el sector medial.

Dos enfermos tuvieron alteraciones en la agude-
za visual.

Todos fueron tratados con antibidticos y tuvie-
ron un drenaje de los senos paranasales afectados
por via endonasal con endoscopios.

El drenaje del absceso se hizo por via externa en
6 (sector superior de la cavidad orbitaria) y por via
endonasal en 2 (sector medial de la 6rbita).

El tratamiento de los senos paranasales y del
absceso se realizd en el mismo tiempo quirtrgico.

Conclusiones

Los signos y sintomas mas frecuentes de pre-
sentacion de los abscesos subperidsticos fueron
edema y eritema bipalpebral, asociados a rinorrea
purulenta.
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La tomografia computada (TC) con contraste es
el método de elecciéon para diagnosticar la ubica-
cion y la extension de la infeccion en senos parana-
sales y orbita.

La formacion de un absceso, la disminucién de
la agudeza visual, falta de resolucion o progresion
de la infeccién, son indicaciones de cirugia, por via
endoscopica y/o externa.

El drenaje de la infeccion sinusal y del absceso
se deben hacer en el mismo tiempo quirtargico.

Palabras clave: absceso orbitario, sinusitis, ciru-
gla endoscopica.

Introduccion

Las complicaciones orbitarias de las sinusitis
pueden provocar un dafio permanente de la vision,
o poner en riesgo la vida del paciente.

Entre el 60 y el 80% de las infecciones orbitarias
se originan en los senos paranasales, y son mas fre-
cuentes en nifios que en adultos.

La infeccion puede propagarse a la orbita a tra-
vés de las paredes 0seas comunes, por dehiscencias
congénitas, quirurgicas, o traumaticas, por agujeros
neurovasculares, por el sistema venoso sin valvulas
que comunica los senos y la orbita, o por las venas
del diploe, produciendo una tromboflebitis séptica.

La incidencia de abscesos subperiosticos varia
entre el 8 y el 15% y hasta un 30% de estos pacientes
pueden tener compromiso de la agudeza visual.

Objetivos

Describir la presentacion clinica, metodologia
diagndstica y la terapéutica empleada en el trata-
miento de los abscesos orbitarios asociados a sin-
usitis.

Material y método

Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes
que tuvieron abscesos orbitarios como complica-
cion de sinusitis en el Servicio de O.R.L. del Hospi-
tal Italiano de Buenos Aires entre marzo de 2000 y
julio de 2011.

Resultados
Ocho pacientes presentaron abscesos orbitarios
por sinusitis, 5 hombres y 3 mujeres.

Tres fueron nifios y 5 adultos (rango etario de 3
a 77 anos).

Una paciente de sexo femenino tuvo como ante-
cedentes insuficiencia renal crénica con hemodiali-

sis, insuficiencia cardiaca congestiva e hipertension
arterial, y otro fue diabético.

Los demas no tuvieron antecedentes relevantes.

Todos los abscesos fueron subperidsticos (locali-
zados entre el hueso y la peridrbita).

Los sintomas y los signos de presentacion fue-
ron: edema bipalpebral, eritema y rinorrea puru-
lenta (7/8), fiebre, dolor y proptosis (4/8), diplopia
(2/8), disminucién de la agudeza visual (1/8), cegue-
ra (1/8) y tumor en el angulo interno del ojo (1/8).
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Siete se internaron y fueron evaluados por oftal-
mologia e infectologia.

Se les administré antibioticos por via endove-
nosa: ceftriaxona (4/7), ceftriaxona + clindamicina
(1/7), vancomicina + amikacina (1/7) y ampicilina +
sulbactan (1/7).

Uno con antecedentes de tratamiento antibiotico
previo por varios dias, sin fiebre y que refiri6 que
habia tenido una reduccion significativa de la infla-
macion en su 0jo, no se interno hasta la cirugia.

Todos fueron evaluados mediante tomografia
computada con y sin contraste, y dos, ademas, con
resonancia magnética con gadolinio para descartar
compromiso del seno cavernoso y hacer el diagnos-
tico diferencial con un tumor rinosinusal.

Seis tuvieron una sinusitis maxiloetmoideofron-
tal, 4 unilateral y dos bilateral.

En otros dos la sinusitis fue etmoidal.

En dos se identifico en la TC una erosion de la
pared inferior del seno frontal y en otros dos una
erosion de la lamina papirdcea que comunicaba con
la cavidad orbitaria.

En 6 el absceso se localizd en el sector superior
de la cavidad orbitaria y en dos en el sector medial.
Tabla 1.
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Paciente  Sinusitis Ubicacion del absceso en la orbita

1 M-E-F Superior
2 M-E-F Superior
3 E Medial

4 M-E-F Superior
5 E Medial

6 M-E -F Superior

7 M-E -F Superior

8 M-E-F Superior
M: MAXILAR E: ETMOIDAL F : FRONTAL

Siete pacientes fueron tratados con cirugia dentro
de las 24 y las 48 horas de su internacion.

Una mujer tratada previamente con antibioticos,
que consulto por un tumor en el angulo interno del
ojo, fue operada alos 7 dias.

Dos enfermos habian sido operados en otros
centros y sélo se habia drenado el absceso de or-
bita por via externa sin resolucién de la patologia
sinusal.

En todos los pacientes se utilizé un abordaje
endonasal asistido con endoscopios para tratar la
sinusitis.

El seno frontal se drend con endoscopios y en un
paciente ademas se utilizd una trefinacion frontal
simultanea.

Los abscesos que estuvieron en el sector supe-
rior de la cavidad orbitaria fueron drenados por
orbitotomia superior externa subciliar, y los 2 abs-

cesos localizados medialmente por via endonasal.
Grafico 2.

I)rcnaie del absceso

0 Externa
| Orbitot camia)

B Endoscdpion

Grafico: 2 y Folo 1: A: drenaje simultineo de absceso
subperiostico superior ydel seno frontal. B: drenaje
endoscapico, C: postoperatorio

El drenaje del absceso y de la patologia sinusal
se hizo en el mismo tiempo quirtrgico. Foto 1.

Todos tuvieron buena evolucién, con resolu-
cién de la infeccion.

El paciente que tuvo disminucién de la agudeza
visual y diplopia se recuperd totalmente y el otro
con ceguera y diplopia no recuperd la vision.

Discusion
Las complicaciones orbitarias de las sinusitis son

infrecuentes en adultos, pero relativamente comu-
nes en ninos.

Sin embargo en nuestra serie fueron mads fre-
cuentes en adultos.

La infeccién sinusal que causa con mas frecuen-
cia complicaciones orbitarias es la etmoidal, segui-
da por la sinusitis maxilar y luego la frontal.

La infeccion puede propagarse por extension di-
recta a través del hueso de la pared comtn con la
orbita o por tromboflebitis retrograda.

El sistema venoso de los senos paranasales care-
ce de valvulas, y comunica con las venas de la érbi-
ta, el seno cavernoso y la cara.

La vena oftdlmica superior recibe el drenaje del
seno frontal, y etmoidal, a través de las venas naso-
frontal, etmoidal, y angular, drenando en el seno
cavernoso.

El drenaje venoso de la region superior del seno
maxilar va por la vena oftdlmica inferior hasta el
plexo pterigoideo, o al seno cavernoso.

El sistema venoso del esfenoides drena en el
plexo pterigoideo.

La cavidad orbitaria carece de linfaticos y la ex-
tension por via arterial seria posible pero infrecuen-
te.

Chandler clasificd las infecciones de la drbita en
preseptales, cuando estan limitadas a la piel y a los
tejidos blandos del parpado, anterior al septum or-
bitario, y en postseptales cuando se producen den-
tro de la cavidad orbitaria.

En las preseptales, el enfermo tiene edema y eri-
tema de los parpados pero sin proptosis, quemosis,
o alteracion de la motilidad ocular.

En las celulitis postseptales la infeccién se pro-
duce dentro de la orbita.

Inicialmente pueden manifestarse como edema
inflamatorio del parpado, por aumento de la pre-
sién venosa o celulitis.

Si la infeccion progresa se forma un absceso
subperidstico.

El enfermo tiene edema y eritema del parpado,
quemosis, proptosis, limitacion de la motilidad
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ocular, y puede referir disminucion de la agudeza
visual.

El absceso intraorbitario y la tromboflebitis del
seno cavernoso son estadios mas graves de la infec-
cion. Fig. 1.

Iiig. 1. Clasificacion de Chandler

A, Celulitis preseptal

B. Celulitis orbitaria

C. Absceso subperidico
. Absceso arbitario

E. Trombosis seno cavernoso

Chandler JR. The pathogenesis of orbital complications in acute sinusitis.
Laryngoscops 1970: 80: 1414-1428

Las bacterias aisladas con mas frecuencia en los
abscesos de drbita son: Streptococcus pneumoniae
y Staphylococcus aureus, aunque en adultos pue-
den hallarse anaerobios y una flora polimicrobiana.

En nifios es comtn la infeccion por Haemophilus
influenzae.

La TC con contraste es el método de eleccion
para diagnosticar la ubicacion y la extension de la
infeccion en senos paranasales y 6rbita, aunque Patt
y Manning describieron 10 pacientes de 60, en los
que hallaron quirtirgicamente un absceso, que no
fue visible por TC, por lo tanto la tomografia no
debe ser el tnico parametro utilizado para decidir
el tratamiento.

La RMN es ttil si hay sospecha de extension en-
docraneana.

La consulta con oftalmologia es importante para
evaluar la agudeza visual y monitorear el posible
deterioro de la vision.

Galati aconseja el tratamiento urgente con anti-
bidticos intravenosos y el drenaje de los senos afec-
tados en sinusitis que se complican con disminu-
cion de la vision.

La incidencia de abscesos subperiosticos varia
entre el 8 y el 15%, y hasta un 30% de estos pacien-
tes pueden desarrollar compromiso de la agudeza
visual.

El diagnostico de un absceso orbitario es una in-
dicacion urgente de drenaje quirargico.

Diversos trabajos reportan la aparicion de cegue-
ra irreversible por la demora en indicar la cirugia.

La disminucién de la visiéon puede ser causada
por neuropatia isquémica, compresiva, o inflama-
toria.

Dos pacientes de nuestra serie tuvieron altera-
ciones en la vision.

Uno de ellos, con antecedentes de diabetes y ce-
guera, demoro 45 dias en consultar y a pesar de la
resolucion del absceso no recupero la vision.

Garcia realiz6 un estudio prospectivo en pacien-
tes pediatricos con abscesos subperidsticos de la or-
bita tratados con antibioticos.

Veintisiete de 29 pacientes mejoraron con trata-
miento antibiotico.

El establece de acuerdo a sus resultados las pau-
tas de tratamiento médico o quirargico. Fig. 2.
Fig. 2.

Garcia (2000). Estudio prospectivo. Pacientes pediatricos.
27 de 29 pacientes mejoraron con tratamiento ATB

Tratamiento médico

* Edad <9 afios * Disminucién de agudeza visual
* Ausencia de sinusitis * Fiebre > 36 hs

frontal * Sin mejoria después de
* Absceso medial 72 hs de tratamiento ATB EV
* Volumen pequefio ¢ Progresion sintomas después de
* Ausencia de gas en la 48 hs de tratamiento.

coleccion
® Ausencia de compromiso

del nervio 6ptico o de

la retina

Tratamiento quirargico

Garcia GH, Harris GJ. Criteria for nonsurgical management of subpe-
riosteal abscess of the orbit: analysis of outcomes 1988-1998. Ophthal-
mology 2000;107:1454-6.

El edema inflamatorio y la celulitis orbitaria ha-
bitualmente se curan con antibidticos.

Es conveniente tratar simultaneamente la infec-
cién sinusal y la complicacion orbitaria en el mismo
tiempo quiruargico.

Las indicaciones de tratamiento quirtargico para
nuestro grupo se detallan en la figura nimero 3.

Fig, 3. Indicaciin quiringica

* Farmacidon de abscesa

* Disminucidn de la agudeza visual

* Progresidn de la enfermedad por mas de 24 hs
* Falta de respuesta ATB por 45-72 hs

Direnaje del absceso y de la sinusitis en el mismo Hempo
quirargico
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Fig. 4: Algoritmo de manejo de las complicaciones orbitarias de las sinusitis

Cirugia

Anamnesis - Sinusitis
Edema-eritema periorbitario | RMN
Fiebre i
ORL —=| Sospecha infeccién intracraneana
Oftalmoélogo
Disminucion TC con Compromiso: Senos paranasales
agudeza visual contraste - Preseptal
J/ Postseptal
| Formacién absceso | l
-

‘ No mejora 24-48 hs ‘ e TTO ATB EV

IC infect6logo

Dos enfermos que habian sido tratados en otros
centros tuvieron solamente drenaje del absceso de
orbita sin tratamiento del foco sinusal, lo que pro-
dujo una mejoria parcial de la infecciéon. Tuvieron
que ser reoperados (cirugia endonasal para tratar la
sinusitis y orbitotomia superior para drenar el abs-
ceso).

El abordaje quirurgico externo es recomendado
por varios autores para tratar los abscesos intraor-
bitarios.

La cirugia funcional endoscopica permite tratar
por la misma via los senos paranasales comprome-
tidos, y los abscesos subperiosticos localizados en la
pared medial de la 6rbita, mediante la reseccion de
la lamina papiracea.

Si la coleccion esta dentro del cono orbitario en
su sector medial, se puede incidir la periorbita para
drenar el absceso.

La via externa se utilizo en 6 pacientes porque
el absceso estaba localizado en la pared superior de
la orbita.

Nuestro algoritmo de manejo de las complica-
ciones orbitarias de las sinusitis se detalla en la fi-
gura numero 4.

Conclusiones

Los sintomas y los signos mas frecuentes de
presentacion de los abscesos subperidsticos fueron
edema, eritema bipalpebral y rinorrea purulenta.

La TC con contraste es el método de eleccion
para diagnosticar la ubicacion y la extension de la
infeccion en senos paranasales y orbita.

La formacién de un absceso, disminucién de la
agudeza visual, falta de resolucion o progresion de

la infeccién son indicaciones de cirugia, por via en-
doscopica y/o externa.

El drenaje de la infeccion sinusal y del absceso
se debe hacer en el mismo tiempo quirtrgico.
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