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Introduccién

Lasnusitisetmoidal es una patologiare ativamente frecuente
en el &mbito de la pediatria en el nifio mayor, pero sblo hasido
descrita en una ocasion en el periodo neonatal inmediato®. En
lablsgueda bibliogréfica através del MEDLINE, encontramos
otrareferenciade etmoiditis en el periodo neonatal @, delacual
s6lo hemos tenido acceso al resumen.

Su complicacion inmediata es laformacion de absceso perior-
bitario. Schrammy cols.®, en una serie de 303 nifios con infec-
ciones orbitarias, encontraron un incremento en laincidenciade
laformacion de abscesos periorbitarios con la edad, siendo la
incidenciamas elevada en €l grupo de més de 15 afios®.

Presentamos el caso de un neonato de 10 dias de vida que
sin patologia ni antecedentes previos desarroll6 un cuadro de si-
nusitis etmoidal.

Caso clinico

Neonato, mujer, de 10 dias de vida, segunda gestacion de 39
semanas, que cursasin incidencias. Amniorrexisintraparto, aguas
claras, parto instrumental (férceps) por distocia de progresion.
Peso al nacer 2.820 g, Apgar 9/10. Alimentada con lactanciaar-
tificial. Es dada de altade nurseriaalos 3 dias de vida.

Doce horas antes del ingreso inicia cuadro febril y signosde
celulitis periorbitaria derecha con proptosis y rinorrea homola-
teral mucopurulenta posteriormente (Fig. 1). El hemogramaen
€l momento del ingreso mostraba leucositosis (27.000 leucoci-
tos) con desviacion izquierda (13 linfocitos, 2 cayados, 2 mo-
nocitos, 2 basofilos, 77 segmentados). Hemocultivo, cultivo
de LCRYy urocultivo, negativos. En cultivo de exudado nasal se
obtiene crecimiento de Staphyl ococcus aureus sensible a clo-
xacilina, amoxicilina-clavulanico y gentamicina.

Se realiz6 tomografia axial computadorizada que muestra
opacificacion de senos etmoidal es derechos sin afectacion dela
cavidad orhitaria derecha (Fig. 2). Recibi tratamiento antibiético
con cefotaximay cloxacilina endovenosa durante 14 dias, com-
pletando tratamiento posteriormente con amoxicilina-acido cla
vulanico viaoral durante 7 dias més.
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Figura 1. Celulitis orbitaria derecha con rinorrea purulenta homolateral.
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Figura 2. TAC ampliado de base de craneo que muestra ocupacion de seno
etmoidal derecho sin afectacion de cavidad orhitaria

Laevolucion fue favorable, disminuyendo los signos infla-
matorios locales y generales alas pocas horas de tratamiento.
Se completd e tratamiento antibidtico antes descrito durante 21
dias, sin objetivarse complicaciones posteriores.

Discusion

Los precursores de |as fosas nasales comienzan aformarse
alas 6 semanas de vidafetal. La neumatizacion de los senos pa-
ranasales se iniciaentre el terceroy el quinto mes de gesta-
cion, siendo su desarrollo mas marcado en €l periodo neonatal
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inmediato. Los senos maxilares y etmoidales son los primeros
en formarse. Con posterioridad se forman los senos frontales y
esfenoidal es®.

El diagnostico de certeza de la sinusitis se realiza mediante
laradiografiade créneo y latomografiaaxial computadorizada
que muestran opacificacion de los senos.

Lacomplicacion més frecuente delasinusitis eimoidal esel
desarrollo de absceso periorbitario ipsilateral, ya que los senos
etmoidales estan seperados del &rea periorbitaria por lalamina
papirécea, que muchas veces permite la extension de lainfec-
cion con relativafacilidad, a través de pequefios defectos natu-
rales que existen en ella, o bien por erosion directade lamis
ma infeccion.

Entre las causas favorecedoras del desarrollo delasinusitis,
tanto en adultos’® como en nifios”8), estan la presencia de cuer-
pos extrafios en la cavidad nasal como €l tubo endotraquedl o la
sonda nasogastrica. Algunos autores describen un riesgo incre-
mentado de infeccion en neonatos prematuros o de bajo peso pa
rasu edad gestacional que han requerido alimentacion por son-
da nasogastrica®.

Laclasificacion de lainflamacion de los procesos orbitarios
mas extensamente utilizada corresponde a Chandler y cols.9,
que dividen las infecciones orbitarias en cinco tipos. 1) Edema
inflamatorio de |os parpados con o sin edemadel contenido de
ladrhita; 2) Celulitis periorbitaria con discretaformacion de abs:
ceso; 3) Absceso subperidstico, donde la coleccion seformaen-
tre laperidrbitay la pared dsea de la 6rbita; 4) Absceso orbita-
rio con pus localizado en lostejidos orbitarios; 5) Trombosisde
|0s senos cavernosos. Segun esta clasificacion, nuestra pacien-
te quedaria englobada entre los grupos 1y 2.

De las series consultadas, en el 96% de |os casos se obtuvo
crecimiento bacteriano. De éstas, € germen mas frecuente fue
el Haemophilusinfluenzae en un 66%¥. En las series pediétri-
cas €l crecimiento de Haemophilus influenzae se obtuvo en el
82% de los casos, siendo positivo & hemocultivo paradicho ger-
men en el 34% de los casos?.

Otros microorganismos i dentificados en este tipo de patolo-
gias son Sthapylococcus, Sreptococcus, 0 bien cultivos mixtos,
obteniéndose cultivos negativos en el 40% de los casos™. Un
dato importante atener en cuentaes el hecho de que se obtienen
hemocultivos positivos méas frecuentemente entre |os més jove-
nes. 33% de hemocultivos positivos entre [os menores de 5 afios
frente al 5% de hemocultivos positivos entre los mayores de
14 afiosd.
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En pacientes adultos, uno de |os parametros clinicos de fal-
tade respuesta al tratamiento antibictico es el dolor ala movi-
lidad ocular y la pérdida de agudezavisual, 1o que planteariala
posibilidad de drenaje quirdrgico®.

Conclusiones

Lasinusitis etmoidal es un proceso excepcional en la pato-
logia neonatal, pero tenemos que tener en cuenta que |os senos
etmoidal es estan presentes en e momento del nacimiento, con-
secuentemente laetmoiditis y las complicaciones secundarias a
ésta también se pueden producir. Recomendamos iniciar trata-
miento antibidtico de amplio espectro inmediatamente, hastate-
ner resultados de cultivos. La posibilidad de drenaje quirlrgi-
co quedaria reservada a los casos de falta de respuesta a anti-
biéticos, siendo la pérdida de agudezavisual y €l dolor alamo-
vilidad ocular dos parametros que en el neonato son poco va-
lorables.
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