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$.o n :"},t} ~1,:~ (~ '~ CI:) '.5 P() r 5 u ~

tos~ ~¡ ~O5 son reGonoc¡~
dos por ~us Car3$~

A.- If\¡TR0l)UCCION:

0ado que las fracturas ~e !~ &rbtt~ le presentan hoy dfa

con mayor frecuencIa, porque $U pr¡nc¡p~1 causa 50n los ac-

cJaentes outomov1tf$flco$ y que generalmente estSn asoCiüQ4S

a lesiones mtfIt1pl~$ que dominan el cuadro d fn1co Inmediato;>,

es que quer~mos derles la importancIa que se merec~n. Ya qu~

no raramente pasan ~esapercib¡das por tratar de reso~ver en

dichos pacientes las lesiones que parecen ser más gfaves~ Co

s~cucnt~mente, despuéi que Ea crisis inicial ha pasa~o las

comp¡lcoc¡OU~i ocu:ares como diplopia, enoftalmos, d$imetrf

facia' con marcedos defectos cosmft!ccs
y a~n problemas psfc

GU¡COS~ per 5C~ pueden persistir como la mayor causa de Inca-

pac t dado

Damos preferencia en este trabajo a las fracturas del pt&~¡

@e Id órblta~ ya que en ciertas oportuni8adcs el factor cause

puede ser comparatfV4mente menospreciado
y sus manifestactG

nes ext~rnas ser tan poco alarmantes qu~ no llaman nUe$tr~ é'

tenc¡Gn~ con $US 5ecu~las Inherentes por faRta ~e ~¡~gn6$tlcl

y tratamiento tempra"OSe

Ea nuestra intención ofrecer a los médicos un resumen cOP.=

ciso y sencillo de las normas para el dIagnóstico
y tratami

to de las fraci'ur6s del piso de la órbjtc~h

Aún cu~nclo se hayan subrayaclo especialmente sus caracterf

ticas clfolcas V terapeJtlcas se ha inc!ufdo tamblen, un su-

marJQ de las caracterrsti~~sanBt6m¡cas
y ftsiepatol6gicaso

_.. -



Damos a conocer en una segun8a parte la exp~rienct& que nos

ha brindado el tratamiento ~e un~ corta serie ~e calOI con

~icha afección. expon¡en~o los resutt~8oS obtenido$- hac~en.-

80 éntasis en el .¡agnóstico y tratamiento tempr~no~ técni-

ca quJr~rglca emptea~o y materiales ¡~eale$ para su repGI'4-

clóno



2) CONSIDERACIONES GENERALES:

Bosquejo Anatómico: Da.o, que es nece$orio tener un clavo

conocimiento .e IdS relóciones anatómicas tle la órbi ;aJ
gl2,.

,\)C ocular y anexos extra-oculares para el mejor manejo ~€

¡as fracturai orbtrarlas# es que iniciamos el presente estu

~io con una breve ~escrtpctón anatómica ~e fa regfónc

Las órbitas son ~O$ cavi~a~es ~e forma pJrami~al Iblertcs

en el esqueleto ~e la cara y IlmitQea$ por pare.es óse~$o Su

base.ve hacia aielante v afuera fQrma~a por el grueso rebor.

ee orbitarto~ el cua' se acetgaza rápi8amente al pasar d fOL

mar el piso ~e fa órbita~ coavirt~én~ose en una ~e'ga~~ meR~

brane ~ mientras que $U virtice estl ~iri9i~o hacia atr6$ V

a.entro~ 8C mo~o que si se proiong~rd ~I ~ie 8e e!~as h~ci~

,trásq se ~ebcrran cruzar sobre el cuerpo Gel esfcno¡~es@ A

sr .!$puestas~ Ce8a ~rbita presenta un techo. un piso~ una

pdre~ nasal o intern~ y una temporal o externa. Comun~cGneo
e;¡r¡;,

se por numero~ s orificios €4gujero$ o beneléurasJ con ~a -

ceviea~ cranea'~ fosas nasales, etce

las pare.es están recubiertas regyl~rmente por el perlo~

t¡o~ el cual e$tS fuertemente a.her!~o a la ~ perficie óse~

él nivel cid rebof@e orbi tarto y
'éU su rurtllsjI mientras que

""

esta adherencia es laxa en los 8emSs pvntos~ en ~Qode su i!

cil ~elpren8rmtento favorece las 8's8cctones y ~al operaci~

f .. .ne$ qu~rurgtcase

ta pare~ ¡ nter ior 1If~ I a órbita o piso í que es ! ti qJ e ~O$

preocupa en el presente trabajo) t24j, ~s cóncava hacia a-

r r i b elb Se $e a n :sd s o b re" I $e no ma x ¡ i ar ~ Ift« f e tJ a' f (;1rma I a bó

- ----



ve~ac E¡tl forma~1 en $U mayor part~ por la c~ra superior ~e

la ptrámiae G/el roax;1 al" HtperícH"Jt h('!cia d<t.!elante v affJef~ por

la cara superior ~e la ap&tish orbltaria ~el hueso mllBf y en

$U parte má$ posterior por la ¿¡pó-Hs! s orbitaria cld P(¡ildt¡..

noo lo Cfu2~ en sent¡~o 4nt~ro-posterior un canal llamado sub-
orbitarlo$ el cual ~c$puis ~e un corto trayecto se transforma

en CDn~ucto~ abr¡fn~ose en lo cara en el agujero ~e¡ mismo

nombre~ Le ~a paso a los ~a50S y nervios sub-orbltariOSe El -
piso es una ~eI9a~a capa &sea, t8n¡.n~o en ~Igunos puntos 005

mmo ~e grG$or y es ~cbltJta~o por el paso ~e ~¡cho cdnai~

C4~a cav¡da~ orbitar¡, se nólla ocupaia por ~i globo ocular

en su mayor parte, mIs las estructuras extra-oculares. En con

tacto directo con et piso ee t~ órbita se ha! tan !25) en p,l-

mcr iugar el nervio ¡nfro-orbit~r¡o~ rama terminal ~ei nervio

h ¡ 9 ~m¡o;;) t V p a t") e n Su r ama ma r. ¡ la r $1;p e r I (>r; e' e u 4 J v a a

~ar la sen5¡bJ~¡.o. de fa pieft éei párpaéo infer¡or~ 1.1a .~

la nariz y labio superior; a~~mI5 105 vasos lofraorbitarios,

tos c~al es el SCUI"ren por e¡ surco ~d mi 5010 oombr~ V t!,)'¡O;; -

pesan por abljo ~e! per1ostio~ En segundo ¡~gar el m~icu]c

recto fnf~rior. que nacleo~o en el anllio ~c Ztnng le cootl-

o~a hec1a ~~.tant. entre el nervio o~tlCD y e~ piso ~E la Sr

b t t b I 1 ..1 -1 t.'"'' t

fa~ so re e. cua ~escansa ~e Su mayor eXrenslcn, V unaca-

mente sep~ra~o ~e ft en su part~ ant.r¡Dr~ por ta parcl&n me

ela ~ef oblIcuo menor.. p6ra ir a írG~rtdrs~ eo la odrt~ a~te.. ,-

yo-interior .e la e¡cleróflca, de$pués ée haber atrdv~z~.O la

c:ápslJ I~ .e T~pon, SI.aproxim3cfos Ó mm~ eJe la circlInhuenc:ia tic

ia cornea.. tn t'ercer lugar el mú:;;cuio obl icuo menor o intllrlor



que nac¡en~D 2n et rebnr~~ ~; ~? ()
~-~;' d .: iJ

Ud! i\igf'imaltJ se ~'idg(; o!::dl;;;uann:t1h;: hd':: ~1'rJ::-.?
~'"

r-~t 1J e k"
f'

fodeGi.!q. abajo drr¡b~ el globo ~¡,d oJo V 'J'" "~ ¡)je;) '\(~ \;~í: u

helTl1sferio posh~riof t! 6 ti Q
mm" por aha)') d!;~ I,;:¡ in (t,'eje;,

~SG!~~'ottc"'¡ ~"d ob~iC\JO mayor" En r.:u;'E'ro 't1961' fen;:mu,;;

cJpsula ~e Tenoo. que es unft membrana ~e naturalfla conlLf ~

Vii que ~n\fve!\'~ toda la pcrc!J5n ~$cíerQh,:,:d ~\kj ,}i')$' ¿~m(!

¿Sn~os« exactamente sobre c~ta. Y por Jltimog en q,Into I~ ~

9 ~ v ten €mo s '1;i 9 r ti s 6 o r b
¡

't.!if '16 q U e s (i; ~~n e 'I,!
¡){.

t C\ {(.)t~1/:d 11~ (; fa ~

~r.truct¡,¡ras aott¡;riormcnte m~ncionc't{j3s,". p"!:>vevénd,J.:,,!
,;; un 5H;¡;;e

v ~IG5t'CO colchón al globo ocular~

Pan) compren¡jerla '¡l$~opato~O~'lr~i Gi:! c:u~i1!r() d rrd:~:(' I.d~!

la enti~a~, nos referiremos br~~ement~ ~ 10$ mo"lm:~ntD. V~~

'Icales ~el ojo (~4$ *5)0 Debe ~~cor~arsQ que hay ~~S rn6scv

los eleva~ore5 (recto superior y oblicuo inferior' y ~Ol de-

pr~sores {recto inferior y oblIcuo superlor)a Los m'scufc5 .

ob!icuos, a~emG$ ~e s~rvlr para el mov!micnto h~c¡a arribA ~

hacia abajo, h.c~n girar .1 oje hacia fa linea me4ia, ml~n-

tres qUi: 40$ reótos 3uperioi\" e inferhH' !~~ ¡'O:;'d.l1 ha~~¡
t' e:

,,-

fur¿:r<3~ Re$umienGo teflE:fiH:H! rÜ¡c}o supel'Jo,': (¡,}ce rcd.:¡,. id

gIOi':;)O 01;;\.11., hacta arriba y ¿du!:::n,)~. Re(;h) Interh¡¡': ~o !'f:l#

h("J.!;i¿, rjbiijO y .a-fuera" Oblicuo SI.¡~iZr'~Oi'g\O rl~ti¡ ha.!(l iJk;,,'c

v ~\i!1entt.o" Ob!icuo int~ri()r.~ 1(; rot,3 h~c¡Q arrit)ij; " \~ e!il~ f1 >' Q
"

Et 1') b ~ '¡e u o I n ,1~ r t o r e $ ¡ n e r \1 (:\ ~ o por u IHi t (1ma t\'J~ i ?a." p t, ,

í a cual pasa <'1 to largo lile I bor.1.z lateral t'!!ef \'1'<};;;,\,1,; fr¿;(: ",)

ínle¡'¡or y penetr4 al obticl,.lo el) su porción me::¡i&e, Esh,: '¡(~L

lIi:) G'S e)(puesto fácilmente a les¡ones,~ m¡entfas qlH~ ili \": $.:"

--'~



tivamente corto curso ~el nervio recto Inferior le hice m~nOG

vulnerable a ellas.

E t ¡o I
°9

r a :

las fracturas .el pliO ~e la órbita pued~n preseotdfS€ $o;as

o 6socla~as a fracturas 4e huesos vcclnoi y pueden ser CO~te~as

directamente por tr&uma$ sobre su componente &seol o In~lr8ct

mente por compresión del contenl~o orblt~r¡o o por tf~n$m¡$¡ón

~e !as tuerzas 4e fractura a travls ~el hueso ti}.

La ~ur~za &sea .el reborde orbltario usua.menle prot.g~ la -

&rbita y su conteni40 .e una les! &0 ~irecta6 Sin embargo. 51 u-

na tuerza $utlctentemente intensa es apt ¡ca~a6 .! rebor~2 orbl.

tarlo pye.e tracturarse$ mientras la transmisi6n de la fuerza -

haci6 las ~elga~a$ p6re~e$ pO$leriorcs causarfa ~xtensaf fract

rós n3}~ (26)0 la pos; ción e impo;'toncia tie eSdS tl'actuf~¡:'1' ¡¡<!JE,

pen~e a veces ~e la ~¡r~cc¡ón V localización Gel golpe; go~pe$

~e ceja y frente causas fracturas ~el rebor~e orb'tario lupcrior

y hueso tront~l~ pv~ien~D s.r muy scries porque I~s Ilnea~ d~

fractur~ tienden a correr hacia la hen~i~ura esfencldal y el

agujero &pticoe Traumatismo$ ~Ircctos e le cara, Dlr z y ~eji

!i~ ct1tJS12n extenSllS frachJfltS dd pisoZ* Cdt)~1 y u9wJ¡;;n;:J .íw~
f;

Drbi hU'¡o$ HracturdS naso-maxHaresJ~ PUGHerulo CtHrer L:.L? H",

neas 4e fractura e lo largo ~e ia pare~ !nJerna o n&la~ hecl~ ~

t d he n d t fJu r él e s f e no -m a x i la r y e ~I{"(en iiA
¡¡;r !ie j a ter a 1me rd e, :.H;::¡ti f' ,;H¡

fJÍo ¡~ parecd orbitaria lateral l!ie e~ ~'echo@ Traumatifif!O$ ~ ,:~iJ ,~-,

les ~e ~~ cara causan ~es¡nscrcI6n superior ~el maier con ;m'f

taci&n hacia ~¡ seno maxilar V exteoso! defectos en et pllc d~

! a ó r b tt a iI e o n pro I a p s o e e I e o ten i do o r bita I e 11 e ¡ s e n0(,
. ,iHf!"

~-=.. "--,- -=



blin las fracturas Y ~espla¡am¡entDs ~el rebor~e orb ;~ t 'i
{J

inferior pueden afect~r el piso Sesion¡n~olo.

F r a e r u r a $ é e I p ¡
s o . e 1 a Ó r bita po:" e i ta 11 a m ¡en hi ;}

,i(;S ~d

tipo ~e fracturas que mis nos ha I.ama~o la ~tenc'6n V el

cual motiv& la investlgacl&n Ileva.a a cabo, ya que come
{?

veri mis a~~¡ente~ su m~can¡smo ~e producci&n no ~I menos In
c',";'

t«resante.que $U prec62 V acerta~o ~ilgn&st¡co V trat0mle +0.

5 () n (; ¿HIS a rIa s por e I s úb it o a U!TIen t o «ie I a p r e 5 ¡ Ón (H h;;'~;;,

bHQr¡a~ producido cUéSn~o un objeto I Iso y COf¡'tf<t~o CI)ffi() P'1::!.JF>

t~ \1h? basG:-bl.lll (flg.I),puño, ro{~iHal' codo, boh¡d di' gr:. p8:~

con $t.d¡(:teAt~ 'fuerza e\ frente de I~ órbit~ V cCHnpr;n;ji t ~~u!.

VI conten¡~o orb1tario haci~ etrSs, aument4ndo la pr~3¡ón en

tad55 ~lrecc¡Dneso Por ~icho efecto,el ~e'gldo y ~lb¡1 plBO ~B

lo 6rblta $e frlctur~D dejdn~o en comptcta ¡ntegrl~a4 reb0r~cs

orbltarlosp huesos a~yacentes y las mis ~e ias veces relative

, l. "'..1...1 ...! I I b '

,1 . ¡ r\ \ . .
~,

\ t f'>.r ) . '. 1')" 1
,. . ~

¡ íi j e t:;1 t : \,Id 't!I U e
, 9 Io o oeu , ar

. y., t ~ !
'"

\ .;;:""1, \.¡;.,1 ,,' :)Z
'J e p 11.!,~ ,.

:1

que ~ste tIpo ~e fr&C~ur0 ~1li;~. TC.H\d C:)ffiO 'Jé!v~; ~ ~~?;,~,(.:;gur~~:3@tl

~~ modo que evita una serió ~esión ~t oJo~

Este mecanismo fui ~emoltra~o por SmJth y Col. 123¡~ q Izne

co§~'cc:¡r()!! ¡;fH¡ petora ate bi'i~f $obre el ojo @k: un (;¡¡,Jfc~\fe.' .:Of!

iQS pórp'lráos cerr.aGi!o¡ "1 ¡vego ia gcdp,.:¡ror¡ €n~rg¡c(:;¡¡H:¡d~ <:0:1 lI"

martIllo. Un crugldo fui Of~D al tlem~o ~el gctpe V iG explora

e
¡ Ó f! ~ e j a ó r bit (~

'1'e t . fl.jÓ !Jn (J {r 6 e i'tiri e (;\Üffi
¡

1'1ut (~ ¡¡¡J
i1:: ! p ¡ s o,'-Jo

I'HJbc 'ffachJl"~ ~~¡ íebor$~ crbO¿¡río ni (',;d dn:c ;;í9()'¡¡i.'¡'Hc~~.;'.

En U!H! $eglJn~.a exp~r i enc ¡ ,¡¡ ¡ a ó~'bí ta €le lií¡ caí#.¿f\re" '1\JiÍ. e"ell

t~r~~~ V extirpaso el s~ve t~jl~D pa~pebra!. ea DCI~Dn la pel

t6 en contacto .¡recto con el reborGe óseo ~~ la órbita y luego
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HECANIS140 DE PRODUCCION DE LAS FRACTURAS POR

ESTALLAMIm:TO DE LA ORBITA

í'

I

~ Grasa
Periorbi tal

Antro

Fig~ l~- El súbito aumento de la presi6n iDtraorbita~
ria" producido por el golpe de un obje.to COnV0¡XQy de
mayor di~metro que el del reborde orbitario, produce -
el estallamianto del piso de la orbita~ hacia el seno
max:11arlt-

=~,~==~



@e ~~ rápido martj~tQzo ej~cuVo0 ,:,,! rce-~: u sin'¿f ¿~r

barcie orbltario V pilo ~e la &rblta permft"ecl~ro~ l"¿!e,',meso

Por dicha raz&n creen que estas tractur61 con cauid~al por -

el súbito aum~flto ele la pr~u¡óli ¡¡ tr.,orbihH!i} rn.!$ oue por -
I'¡ . 1'"

.. J.'
.. .. ,- 1. .1

¡a ir~n$mISIOO asea Y sos¡lenen acemlS que 51 un DOJR.O ~~ -

-'¡ámetro menor que el rebore;!z t:fb.fur¡o f.p;;.dCdd de goH) gol

pea ~a órbita, $obr~lJiene;tgtaH¿¡L1<,~r¡fo de! globo ocular y-
no se prescnta fractura~ pero s1 ~~ produce si el objeto fl~

ne un diámetro m~yOf qu« elcho re; oré~.

~ntrc !~S causas ~~ ;as tract
~

H'
~,

~- ~~ ,~ ~r~t1aJ tDS ~cc¡-

tientes d!tTomo'li 1 fstico$ OCIJpan ~~
¡ ,1\~ r t u

9 G r c_~ un reciltn-

t~ estudio ~sta~rstico tlB) con u ~:? Óaf ~¡
9 "'> 1'

i,
'
.}'.:.>go "' n...;.~ o ¡o

~t'
..1+

i,,, \',....<" ~
"'"

'Lo
...

tr4~cueoc~<} h'iHHTHU contusos (pufie Ó.'::C>i, bohdi'Pi')$ 'ti t:>1ros)p

queeJao@o (¡;Ii hucer 'ugdf idS c,;d'r :" e$tl)~¡d¡c.:, que en el -
caso cspCC(tiCD ~c iss frlcturas '.<'

p i f. o d \:; ¡ (~ 5f b ¡ t a $~ ¡ n-
vtertc.p1fa ~er¡R el orlm~r lug0! foz +rQl)m')~ ;ord!J$os 10-

ccdel, Ipufíetazc.s, ek,>.i", S,;)\: ",¿rs ~~cuent€$ eD hombres entre

I <'} 2a~ V 3a., ~éc¿uj¡J¡¡,p(,H' ~11;;; d(;t¡'¡f~I.t~P.$ prcpi'H <ti $!i':)to V

eda4i..

Cua~r:) e t 'fn ico:

Este ,iepen6Íe en esencia clej ttfO é~ h'¿¡uml.i\, hief~,'.!I eilrcc-

..# -"" ~. r t. "..J
C'OI'l V regtOO $O vrc fiJ CUc.'!~ !la rt?t ",¡¡¡¡¡o.

En generel tO~O$ 108 paclentc5 no impDrtln~o que tipo ~e ..
fr~ctura ~el piso han sufrida. pr.scntan mayor e menor equ¡m~

¡1s V e~em~ ~e los tejl~o~ blando!. el cual tr~n~c a ocluir.

10$ párpg~os~ ~e ~.riB$ hOrd$ o ~ ~s _e evo¡ucié~~ Cu~dro que

CU~~O es sewero ~¡f¡cuita la exp aracf6n u obscrvlci6n ~e los



otros signos qlH'; sq. pre.$enL:w,c hó<;H::rifi.; ;; ¡¡:¡~ 'f
{~.~: <ir.¡ ,~:¡ (\C!;c;;]),}

"'1':"

tico precózo

Po~emos por ciertas caracterrst'cas que nos ~an les ~itc-

rente$ áreas frac:turClG1as:; prec!H\Y el ínlcamente ~lJ lor..:d .¡",:<H:1,So;

t . .J . t .J' I.J'" :. ¡ '.en.~nuo Como prtmer pun e ~e base y para e, ~!agnosl ea le rQ~

lJIiS ellas el tipo y ioca!!zaclón .aje! tr4um~e Asf vemos quE SI

ha\, fr.actura cei rebor6!1~ orbl fado 'lfln'i!re¡¡,c;$ e! t'rdC(;me:1h:: l~~t 7:-
¡,¡..,<

9ul~r5~a~es a la p~.pdc16n, ~o¡or local. crepit0c¡6n V a~n se

gúo lo se.erJda. €plta~i5 y rtflorf~qu1a~ ..os tf~&Uffi~~.¡smo5 ~ie ~

frente en ¡" cara. tHH!Z >::' mejil!.¿':5 pro¡?,ilH:'¡:f! ~t~"JGt¡Jr~$ tJ~ ¡,;,

f) ti r \é ti ¡ n t q r n d:: t r a e t 1)f a s ,'l;e I ~;¡i s.(> \¡' a ÚP. ~>:; e;:) ¡¡~ ti (; .¡.()
\' ¿t9 ti ..''.:'

.)

fnfraorbttaríoo Cd!J$dHHrloobsttllcc:+ón ;~C"! C(HI~hH.,:I(i !ü'crlrn().,¡',:J

tlislocación .e tos ngem~rdos pdip~brdies,! en~ ¡ $Gi~!r,¿~orbd~r:()}

hemorragld retro-bulbarJ Pfoptosis V a~ormec¡~fentD sobre 16

«1 í s t r i b ~:c: i ó n Q e ¡ n e -,¡; () ¡ n 'f r 6 (>
í"b ¡ t~H I ';), L d~. f r

¿j(. f u t'i1S d.': í h 'c~Ii:S :)

malar pvoducidas po ~.t'.~~un~l]~' i ~.~:'C5. ? .~t.er\j[(~s ,f,€ t.¿:car(¡' CC1usen

cl i s j o el) e i Ó 1"1 IC!e ,:,ji dH::h u ~?S ;: e o "
¡mp e ;; h1 f.. !(~: h 5C ~'r~, .~.! S e no ~ (~j~"~b

'~efj505 detec10S r.Je\ piso d,;,; Í::.; ¿;rbít~~ cün pro!q.Ho If~(d í:CH,de

id d c' /J r b it t'Jr i O d E $ ~ n" m a:d f a r tic Pro ~ ~J=
¡ en do i:;) ~; :>

¡ 9 ti h~ el l. (I:i ;'
".

oos: Gtespiaz<lmierdo (,'1;:;: !6 r.;om1:¡dJ!'i1 'i':xhzn" },;¡ci;J ,~¡:H~j\\) '~ifi'

Un(! iH!fHn~Ura p.;¡~p(?br,d cib!ícua; e? o.i!) E:' ';'CS¡.¡¡('Z~'(TI() h¿\,~¡(\

trJs y abajo cleba~o . hernlaci6n ~el cvnt nl10 orbliarjc í'1 t. I

8ttro;:,fo que proft!uce fréctJeotemeCf(C ,¡J¡pIGp¡,~} ,~I $!HCO !i.i:.;',¿

t!r$~1 $UPfZZ'!ot :s.E: deprime y d ~h(rpd~t' irh~,,¡,);' :,€ hur:l!t'. ..ii:

m1nuyendo ~a apcrtuFft p&lpebra' en 5cnt¡~0 v~rtl~&!r d&; \
"

.~i oje un J1i¡e:H~9t¿¡\1!&b!~; !!!:",p,zctc 6Je ejo .!'rt Hcii\!" cen ,)1 ;yn:)'>

flBmlent~ de ptosis por f0~t6 de scstino



En. e~ Cl!¿'O ~~Sr)e,t~lCt~ d:6:;,: ~~ .:- f n i~ 1'lJ r ':1
j;; d ~~¡i 1~'~ $ ,~~ .~,"c'.

,,:, 01"

bIta que se pue.cn p~esentar~ como dijimos anter'ormente~
$olas

o acompanadas ~~ t,actuvas 8C otros huesos veclnosb se pre$cn~

tan cIertos Y caractcrfsttco$ signo! producto .e su Ti$tOP~to-

&ogr.. lo. cu.les se suman en el caso de haber fracturas ~c 0-

tros hU~los~ ' los SigAoI propios ~e istase

Al': tenemos en primer tugar el e.ema vequimosis que son

comuACI . to40 .ste tipo ec IC$¡ones, V
que se presenta tar.e

o temprano. D440 que ,~ tesiGn prlmor8ial en ~dS fracturas del

pSso de ta &rbtta es su tr6gment~C¡&nD ei contcn¡~o orb1tario

t41 como el r~cto inferior, cb~Jcuo Inferior, nervIo Inf'.orb~

tarlob clpsuta ~c Tenon y grbSG pertorbitar!a ~$ forz&~o ~n va

rlable extensión hacia et stt10 ~e la tractur4~ que~ao.o ¡nc4L

cerd~os uno o unos ~. los etemBnto5 entre los fragmentes &SCOI~

pro«uciendo t05 ~t{ef~otes 5tg005& Siendo «í gr~~o de ca~a uno

~e e¡los d~terminado por la n5tur6'~2a
y ext~n5¡~n del traum~

Los hai8ezgD5 tfpicos en cases cle fracturas ~el piso son:

D1p\opto, 1<1 cu~t ItS 'l)f1'-\ qlif. tc.t. sfída,n<1s m5s COffi.HH,;.1 V ~.~

m's importante secueta ottalmc!6gice ~e ~stl tlp0 ~~ ¡e5¡6n~

5Ua¡mente ei ~cmostra~a temprlnamentep aunque pued~ ap2r~~e!

eo torma íf!si;;;!io;~~ ves "Jebífia
t;~'¡;¡ j¡m¡I"~c;ó",,,;c \(JS n~[}'J!;n,¡(n

trH\ oC!J~q.re5 pCf pt!1Zdmfe~dc ~"':
h',~ (¡de:m;::nrosirdreod.)\h':...;o,.\

prlncipalmente ~m ~D~ m~scuivs~ Pue~e SEr ~~~2ctaci. par zS JB~+

~~ ~¡plap¡a elSl. tn cesos d€ ~¡?Iopid v~rt~c~1
¿e e!guno conl

~er~ci&n el paciente !~optDr$ v~a carecterfst!ce posicl6n ~e eA

tensiGn, flex¡6~ o rotdcl6n ~e la cabeza~ d efecto de campenser

parc;¡~'ment~ ¡fj¡c.ni\ cJipiopio,. E!'Iohos Cé!SOS e~ p,:;;ciBi'\te mant<tn...



i(h'& el 010 le$ ¡cnado cli:rr-ado:.1 ;:HH',E¡ obtener e~ mi :HI]<) r;2;-;ul hdv8

Trplcos campos de fijaci6n monocular; caracterizada, por I~

pO$ib¡¡i~iH~ ~e mover el ojo en'humo hacia drriba V ~tuefd tr1:;¡"

II y !3) y hacia abajo y afuera, ~eb¡do a la incdrceréc¡ó~ dsl

recto inferior Y hacIa orr¡ba y a~entro tFig.141 por pinzamlen-

to det oblicuo inferior...

Imbataoce muscular vertical: ~e:terminllo!o por el estudio
,j,,;í

balance lie los músculos of;utares (In, que nos dIce: que í¡! Ii;¡

grasl pert-orbltari~ o si el rect, u oblicuo inferior son in-

c~rccrados en 14 fractura fijan el globo ocular en vdrlos 9ra-

@JoS,'IISi el músculo recto in'feriar es iochd4lio en un puido ~nte

rlor ei ecuéH:I!or tlel globo OCvLH~ (i;! ojo es fljeGo en t,ilH¡ p,:;)sL

ci&n hacia abajo~ re5ultan~D elevcci6n de ~d pup1~a en el ja~o

op¡.ie~t() iJ la J2sián {Fig..2:; mie!1'\f(js que sI el múscu¡f~) es ¡n.,

dufclfJ el! un pL'f1to postrzrtor al eC\JdGio:"zo el ojl..) es Hja<JJo en

una posici6n ha~¡a arriba, con la elcvac¡5n de fa pupild sobre

el mismo !a~o ~e fa fractura !Fig.3Jé los hallazgos musculare$

mueslriH1 que e~ más fr~cueí1te;(';nu'el ojo bajo ~ei laGlo lfJe !~

fractura. Algunos COS05 ¿e fracturas ~Iagnostfcacias por ra~lo-

graffas, no exhiben ¡mb~lonce muscu¡or~ Esto ocurre. cuando la

fractura est§ por afuera ~el surco infraorbitarlo. Grcn~es t

extensSI fracturas ccominutas can pequefta incarcerclcl6n mu2i=

.,on mayor fmbalancc que pequ8ftas fracturas acompafiadas por

mayor ¡ne~n:::er(lc¡ó!)" COf<2 y Sm¡th Hn $Osti~íH::¡¡ que $Z pIJild=:

It'Zgllf o predecir el sItIe fIi€ lo;¡ fr"ctufa en el pi-sc por ~d

Imb.a¡~nce mlJScldar# Si la p;¡píiu esta mdS e~ev(Ícld en el !~r¡¡!i)

opuesta al fractura~D, I$ta es anterIor al ecuo~or 4el globo
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ocular V vlCeVeria~ SI ambos aios ¿5t61\ 81 m
,r~r) 'j", \S.{::

!I pos¡cl6n prlmar¡d~ pero se presenta el 'mbalanc~ en
~..,.

campos Cdr~tna¡es verticales: la frectu a se hal16 5
~ .. f

~d Gcuualor del globo (fig"i\¡c.4j~ El imb.;¡lanc€: f\1tl
(.; [,t e ;

dlplopia consecutiva se pue~c ~eber d~em&s a iesl6n d 1
~~, ;,-

múscu\QS e:drrosecos .el ojo:."~por lesión tie sus tH;tVIU$ f\»"

iOf,gfh fI imbaiance muscular p!Jec4~ te:n'JL:¡r m(¡,;ses Ct a ~
f'

:",: s~

pacltan~o al paciente en sus labores habitua'es.
f() ef~

fdH¿d r!enee a mejorar coo eJ ti(!:¡;IPO"

Existe una pruebo muy importan fe para ~eterm¡n~r s¡ R~ !

te pinzemiílnto ~ef recto interior o ~el obl icuo Infericrr

'or.~d:;Hen.o en tomar el t~nrtjón ,4'¡;! recTo inf(¡;fio ~/ '1" r tI(: ";¡1

clanar el globo ocular hacio arrrba~ SI hay Incarceracl6n,

existe ftotabJ~ ¡¡mitacl&n ~e la elevec¡6n ~ci ojo, mientra~

que 51 h~y parlJisis ~el recto superior lste se ~esplaza fR

(~jii!.znh;;~ b, Hamfla ésta prt.j(~ba ~i"; In~c.:;:¡ónfof'zalf¡a (Hg".7 l'

fi!~n~D ti mejor mito~o pard ~ilgnostlcar ia ¡ncar~er~c¡5~ .

\~!,d r~clo irderior en 1r.:)cturas Grlel pis,) ~c !G {;;tb4t~

EnoftllrnoSI signo que aparece terrlfamente clebl 0
¿ la ~~

qulmosl~ y e~em. Iniciales, pero ~ue pasa~a~ algu el ~Eman,

~3¡¡;m!.\fdfie~ta obvi~flH~Ílte.. Cons¡s::~ en ei h\Jn~Hrn¡? ,¡~~ :}é;: q :,'
'.' ..:".'11

bQ ocular hacia atrls y a veces h0cia abajo. Es prc~uc¡~c

principalmente par el prD¡~p~o ~8 te"¡ a~~poso ort)!tario l~

i:dgun (;ontenitio orbltario haeia .,d antf:;:J m:,nd¡.H ;'!¡nw<,h.d¡:

a fractura ~el p110 orbitdrlo$ t~j'dD graso que se neCfDSG

y .trofla gr.~u.'mentc~ En a guno; ca~05 es p05¡b~e que la -

fractura no cst' asocia~a a rlsgadur~ severa ~el rh:Ht¡o

- _:~



$!e! P iso orbli'ario, o!)~¡ell;¡¡h) asr habe,' '71,,~pr;¡::.s\(:;n ,~(d techo.. ,

del seoo maxi lar" lo cutd avmcnta el tam(.]ño ~e la ()rhHii V

permite el ~esplaz4m¡ento h~c¡a abajo del globo oculai.

Par el . j a 9 n o i tic eSr p r ec o zm,¡;:n t e e I e fIo f t "
¡ mo 511$ e ~ i hft'{} (';~

examin~~ot por arriba y aeelante 8e la cabeza ~e! paci~n q~

¡n~icln~o¡e que vea hacia arriba. ~e ese modo $C pue~2 apr~

ciar pequeflas diferencias ~E proirull&n del globo ocular
.

E¡ 6tll el uso ~el Exott6im6me~ro 4e Hertet. pero ~n CUSDS

~e e~ema del rebor~e orbitarl0 lateral o ~e fractura!
y tun.

~Imiento ~el mismo, Este mItodo pue~e ~ar falses .aros.

SI el ml~¡co ignDra que ha h~bl~o traumGtlsmo previo sobre

alg~n ojo. pue~e cons¡~erar err5neam8nte que .xl.ta exof1al-

mas ~ei t (J@o saoo".

Se pre$cntl a~em.s hun~lm¡ento ~cl surco supr&tarsa¡ t'P€?E

fiar y eltrech~mlento ~e fa hen~ ~ura p.lpebrel~

CUln~o se presenta hipoestesló D ancstesia en el 4rcI ~e

~tltribucf8n ~et nervio infraorhJtarlo, es un rn~ice que la

fractura incluye el surco Q canal ~e¡ mismo nombre. Par. bU5

carl~ le expiara ~an~o pequcffc$ gorpes, con la punta ~e .f: ,~:z

agujd ~ objeto $~mejante en los 5 Incisivos V C¿¡nir,f:,$ (li'"

perilHCS¡\ compar~n~o !¿¡ $ens~ci¿~¡) ccn el 1~«Io Op1,¡~$ ~

Dí I3gC!\)S t íeo ~

En I.te tipo ~e frecturas ~, diagn&sticD prcc6z es ~e !o;

mch imp()ítaotes VI) que €Í~: &¡ ~ep'~nd.e el h¡iÍ'am¡cn1'l'"h:mpré:;wr

porqu~ de no $er así~ se pro~~ce s e e v f; I ~ s pe nn ti n e i'ih>:$ ~.i:ti ¡ ('1

estltic~ 'acia! tenofta!mosl y lo que es mS! grave secuer.s

fUficJooa!es éet balance mU$Culdf ~e los ojO$ (~ip~cpiaj~

. -~ - .~..
-- ",-.c."",- < ,-.,-.



En p~cíentes ac:cídílenta~o$ cd h..H::TI(} (:;1 (d.r,':~ ¿re"s ~e¡

cuerpo pue~e ser tan severo que la con~lc¡6n ¡~cal se ~e-

ba postergar. o bien pue~e fácilmente pa~6r d~scp€rc¡b¡§Q,

ante I~ neces¡~a~ o 4ns¡e~a~ del mE~¡co por salvar !a v3~~

~e $U paciente; pu~¡cn~o que~ar G la postre como ~nicd se-

cueia ~~ tan magno evento, ~iplop¡~ y encftalmo5*

Puede tambien suce~er que fa \€sión CdU$~¡ ~ea menoipre

c¡a~o (p~totazo~ co~azoJ. por presentar externamente pocas

marcas ~e la grave le$J&n $ub~yacent~~ que no ¡ncl~en !S ...

hacer un examen ~eteni~o par6 ~eterminarla~ O pue~e, comc

en el caso ~e la fractura del pisc§ que por le ¡ncon$¡$t~n-
cia y v~riaci6n ~e 10$ slgnos# sfntcffias V hellazgol ra~¡c-

gr.flco& pasar por atto el ~lagn6stJco 181.

lo !oc¡.encia ~c fracturas ~e~ piso ~~ 'a 0rbita qoiz€

sea mucho mayor ~e io que se lospecha, ~e ~on48 ti2)~ en

to~o paciente qu~ ha sufrido un traumdt¡smo facial mis.

menos severo. $e ~eben ~e tener en mente v. tamblen en tOm

80S los casos que se preserden CíHi Ilojo {;Jcr';'$ojj {H) tt3j,

~eb¡en~o ser Cul~6~O$amentc cyatue~cs y rechequea~os ~¡ar¡a-
mente si el ¡:;X4men in@clal es ec¡~,~\t"CO~ Alouf¡;)$ ¡¡¡J~ estos Dav r-

ctentes pue~en pre$Cnt5r signos pos¡tlvcs posterIormente tI7).

Como en toda entt~a~ ctfnica la hist~rla nos proporciona

un buen porcentaje ~eJ ~tagn6Itlco; asr ~n estos pacientes

el antec:e~ente ctel traumatismo nos corlfh.H:e a j:.H-.:.nseren 1,1

posibili4ad de una fracturdo Es importante investigar que

tipo se trauma pro~ujo la les¡óop ya que co~c vimos antc-

rlormeAt~, la intensi.a~, 'oca'~zoción y direccJón, nos h~

cen pensar en uno u otro tipo .e fractura.



EJ eJtHiffi:?:!1 ;,¡le es TOz P&f.:: i entes ~0;b; t>::F\b,.1 li:r¡¡Jt;: una CU~ d:1do::H

obscrvacl&n ~el lrea, pira cansl ~er6r la prcs~nc¡e 4e equimo~

.Is, e~ema, epita~'I§ rlnorraqu!J. situacl5n ~c las comisura&

p~lpebrales, abertura y direcc¡&n ~e las hendl~ura5 paJpebra-

les. profun~t~a~ ~e los surcos tirsalcs y a~emGs le bJsqucda

de enDft~~mos& Ya, qu~ la presencia ~e algunos ~e estal signcI

or!entdrGn el ei&gnóst(co"

Se ~eben palpar los r.bor~es orbltarios y 6reas vcc¡n~5 Iffia~

tarJ~ bU$can~o ~etormaclón# ¡rre ui~ri.Q~e$, cr~pitaciónf ~olor

toca' tZ~~06 o incluso enfisema o bltarico Se debe Invcstigar

h f po. s t e s i o o éln e s t e $ ¡ a e n ~ I á f: Ü "e I f¡~ r 'J ¡ o I ni f a o r b ¡ h r¡ o,

lir come buscar ~¡ptopie. monopt gre ocular w~rt¡cal y efectuar

e! ter.t de bet~n~e muscular. DeJ~n~D en GI tima Instancia, ya

qu~ se d~be h~cef bojo an~stes¡a lQc~t~ei te$t d~ tracción for-

zadad.el mÚ$CIJ~o¡;~~ft:r¡or. No ~sl( ~qm¡s "?COr-,t!¿f que tOgOS es...

tos signos puc~en estar ocultos ~Grci~; o totalmente por el c-

eem41t>

Frecuentemente el examen ~e escs ojos cDn~uce a un ~llgn&$-

tleo errall,k)w6~ hd'erpretar ClJe !0!imposlbtlisaloJi «!le rotar el oQ

jo hacia arriba y afuera,89 ~ebJta a 1~$¡6n ~~~ mGsculo r~cto

superior# cuan~o en reaIJ~d~ ea ~cr pinzamlento del recto in-

fertot" lo Ct.!4' imp¡e~ elcho movimiento.

El té'r'mincs generales el €/idgróstlco c.ríl!(~" tle fractura .ef

piso ~e la 6rblta le bala en el ~o~'azgD de uno o unos 88 10$

sigui en'res :1igoo$ Z

1) HI s tOf' ia +ie t r c'!Ufl1Ch

2) Dlplopia.

I



33 Signos ~e t1jiCi6n monocu ar.

4} Imbaiance mlJscu&a r vert¡ca~.

S} Test d~ tracción tor2~~~ pO$itiva~

6) Eoothtlmos.

7) ¡"'lIpo~$ttZsi" o anestesi¿¡ ~e¡ área¡¡¡er\J().¡ja por ei flerv10 b.,

fraorbltarloo

la experiencia nos "emu<ZSYf,:¡- que en d
(;¿;$O ~,,~ lliS -rr6c'hH

por estaSlamiento. fa pr~!cnc¡) ~e uno o mEs ~a los signos ea

ractm'fst1co$ cebe fn~Hcaf id:W$ibHI~a;¡¡!~e 'fU¡{:hHéi (17) '1

~eb~ recor~ar qu~ pue~en ~x)st¡r en auscncla ~~ gru~SQI signo

toc~lcs 123}. Se ~ebe tener en mente tD sosten!~o por Cale y

Smith t~), que se pue~e pre~.clr ~t sitio ~c ia fractura por

~I t6::d tie j i mbt1a ne e mIJs .: IJ¡ e r ~ eOfnq~ ." $ q: \ 9: hd ID S ten f lio q u
{>,

ca~G fractura ~~I piso no es oS(2sarlamen¿e por €itatlamJento

...1 ).

""

. ", '. .J ~ I

Y recomSCOti6 que CIIC .lagno$slco ~eúe ~E reservefse para a~

Hos casos 1;{; ~O5 cua~ e$ t4'Ji'f'.\;;hH.a~n'i!v(~Í\1Ii:JO~O fl~ piso ,¡~

íti ór'bHa, S¡~1 estar clsocfeea$lr:3ci¡¡.fiH eq: ío:< ohos ::'IUCS05

~ei hr.rcio m~Eio ~e la c¿¡r~ tf'~ r~e5 orb tfrlos~ etc..)o

E~ dla g n.ósrico ra~to!ó,::dc(') cl:? -¡~al(~s fr¿:,.;rurds es.me iumd ~

~ ~

importancia!> la hien/ea r.;¡~J¡o!5:,;;'~a d,~:be $~r m'~icr qu,z el prs~

me~i~ ItandGr~; edemi&~ p0ra S3f conc~uslvc clebe scr compr~nH

zible (12Jp ,& que es iny~tuablE su ~yu~a par. completlf e~ -

dtagn&stlco; pero si el usada imp Dp~amen~e. pue~e con4ocir o

un err&nco ~i~9n6$tico. con ~e~¿fortuna~os r~su¡tadO$D

lc.,:¡¡ huesos ¡je elt! región f::';¡; cletg~d!o$ V tr~cueBhem~nte ob$

cur~c¡~os por hucsos ~€nac&, mi€ntr~n Que Jas tlneas de tract~

ra- que pue~~n ser confun4¡~as ~Dn lineal ~e ~ tura V tabiques
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'"~~ e'¡) ~, ose..., pu ,.en to;:¡m",¡".¡, Gi;}' '"''''''''~
,-cno ~ el "1"'.,.,¡'J;n~::; ¡",!!

Id placa o como !1neo$ (iJe mayor dej):dcl~Hi por cabai¡~a:fde';1t;:\ g'.:

ios fragmentose Las vistas A~P. Y lateral or~ln6rlds cle '",~:r a':.~

n,;::o,!1 son por consiguiente inútlles$ o müyorío ::tÍe ¡dS \1:;:;(;;:;;"

mienh-¿u que técnicas e$peciahs (waters"
tomogrt¡m;H; ;) ;¡ :t:3 ~.

ciafes para evaluar las fracturas ~~I pIso ~e la ~rb¡tl L ':}!i:

técotcas más útiles son tas $¡g~¡en}es~

Po $ i ci (~n Ge e a , dw e $ t 's o po $ i e ¡ ón n d r i z f r en te.: D,~ b le},¡;:'1:1 ¡,¡

~e ;03 mlrgcnes orbitarios. hendi~ur~ csfeno¡~at~ bDr~e
~.. i

,.,

.

t~noi.ales, fosa t~mporaf V fos senos frontales V ,d!noi(~,;¡! ¡-¡

Poslci6n ~e Water's o posici6n n~riz mcnt6nl propD~clonJ una -

vista completa eel hue:;o ffilUHl'lr sin superpc$IC¡ón :~~ tO:l; bu,>"

805 pctroSO$; el antro es C;ir5mentc deflnl~o y aunque las 8v-

b ¡tu$. e $ tá n di ii t o r i J o n (J~ a s .i} 81.:.8 P f $ o'. ~ ~ rm
¡ te $ \} P ¿v t

*
e 1) Sdi i" Tí, 'Z

n¡,;,

te ~O5 huesos maiares V arCO$ temporales son cIGr~¡ente ~elln a

tdO$ ~f¡g~5}o

Tomagraf(&: por Iste medio el posible obtener una ~e:cl¿n ~~I

cuerpD I varias profun~¡~o~ei con emp.flamiento ~e tO~~5 las

estructuras que no ~stln en e~ pleno ~esea~o. Es d~ muc 0 ~i"

t o r e n e i e s t u eH o G!e i a s f t' 4 e t lJr a ~ ;5e! p ¡ 5\e ~ e t (j¡ ,5'r bd t í~{f

el plóno post.ro-~nt8r!or. provcyenJd Informac16n que ~! ~
{ ~

¡¡;H ~e obtenef por otras ",(as {f-ig~5i~

Eo ilneas gcnerajes pu.~e d~c1rl~ que en las tr5ttu~
¡ ;z

pi so G]'¡; ~a órb~ tsv ~d dI ~9n6'); i'h:c r'Hii0¡o~gtco p\Je,,¡~ ,~"\1.'C(;~

$€:~' ~a)mamente c¡¡frcH~ Los :dgnos c:)mtJnmeni"enbSCf'!a'¿!os f2 i

son: fragmentacl&n ~el piso. ~epfe81&n ~c los fragmentot Y cm-

pijfi,ami¡;nto .el seno maxHar f!:lebiljc);d pro16¡)so rAe tej,itll,':c of!:d..



te! o o hemorragia y co&guios en IU Interior. Se pueden en~cn-

Irar tamblen 'racturas ~et rebor~e orbltarlo. fractura e tre
~

el ~tmol~es y enfisema ~. la &rb1ta. Se pue~en dct~c'lr 105

fragmentos como lineas &s€as b;anquec¡oa~ 51 apareczn ~b ep0€3

tcs o como uno ~cn$~~a~ gr1$ ni no estln supcrlmpuestos ~obre

le mHa<i $\Jp~rior ~d seno iTléntiI ¿'f"" Un" vistd P. A.. ~iI ¡)O$I.!)íi

.e W(.tfers esh:reosc:óp!Cd e$ ¡ d rCi~!ogr¿d fa pre'h;r id~; pftfQ -Q¡':~:

gr~m~s en p~ A. o Ae p~ pu~~e8 ser n~cc&arlos. A~9unas v~cc~ s

leno ~ebe ser evacul~o por asplraci6n ~c los cOSgulo5 qu8 con-

tiene p¿ra demostrar 10$ fragmentoso

E' Tomograma pue~e del Inear c~aramente .~ h~rnflclJn dcbl~~

,5 la á firacturas por est4111 ~ml~udo ~~I pi so Gil la Oro! 'fa
¡ f íS'T>Ój

Para el ~iagn&st¡co ~~ fst~ Jltimo tipo ~e fracturas unD ~8

tO$ f;1'$5 impoft~rde5 1actoTes es ei estrecho c$fuflJo efdf~; :t~ "",

el rr¡ico ir e! t'cHiiólogo t5~>:> En ~í9Un¡)S caso!" no iub!~l'idl1!f.) '>,ds,'"

to {j~ pficierde" el Rd<ÍJólogo es Hama4lo a I >er las p~iCÓ5 ifje

Sa &rbJta sin la suf¡c¡~nt~ In'armaci6n c~rn¡ca, espcci~lmeht~

respecto al grd~o ~€ e~cmd e inftltrac¡Sn ~c ¡es tejl~o h i n
~.~~'~. .'

1

'>""1>'

:80;;;.. Es tlcd d:d" que un Réi~h)!oGo f~ne el ~1dgpó5T;C(j u. ;i»
,~

pt'~$enc;¡& 1Í<e \.in reborelc ortdt(ir!o Hdach)# sir;c ~e ~& co~~¡un¡í.:'\

d C\,l~tI!~~o ,¡ ffiico; en muchos c;iee;$o$ c~:~os (ll ;:'¡¡Z;í10I1'¡(J~d¡Ed'
,.

~. ~

ilene ~e sangre extr~va$adG. I~ cual obscurece dlchD antro h r':~~,It:

c¡~n~o aún mts tliflc:H el eXtlffi\1;fI ~ei piso...

L€w i!& "1 Rh o d e s {i 9 <:en sIJ 9
¡(~re n q U? ti;! e I rn ¡ (: o +3 ~;o e ,Z s ¡:HU 'cH"

t' ""
, ( '" ! ,. I

'tié!f . QS no r (}s V ti un r¿¡ a $ 5 e 9 IJn ¡ 1)s e d $ os ~ pa r d $<:)f ! C I 'i d re: . ,¡::x il c",

men radlogrlttco ~~ la &rblta, si marcado 9ra~o ~c edema p~r1~



arblt,rlo est' presentc~ par~ QU~ las pl
,&' J

512r3n íf\(¡$ ¡;igl"ia$.

4ie t:onfianZ40

Pue~e luce~er t~mb¡en que no h~ya signos ra~IDgr&fico$~e

la fractura v es entonce$ cuaoclo el el rn!~o ~ebe nacer el -
dlagn&stfco en base ~e 10$ hall&zgos ól examen (~¡piopla~ -
mono pie 9 ra o c:u I . r, e te..) t I 7 ; ..

Para terminar 4gregaremos ~n¡c6meote que Este tipo ~e ex~

men es se to más Importaote en ¡O$ Cosos de "traumas de: la óL

bita. ya que actualmente 101 Radi61ogo1 que ~$t'n enterl~o~

~~ la historfa~ .es es posible, por los d'.terentes signo$ -
ra~¡o9rtficos n4cer el ~iagnóst¡co aún en ausencia ~e fran-

e o s ! ¡
9 n o s y s rn t om el$ e I (rd e 0$ t21 ).

TratamIento:

El diagnóstico precóz de las trócturas de la órbita es ia

t ~~ve tlel éxi to en el manejo c!e es t.os casos.. El tratamiento

e s t S €Ai r i 9 '.0 .;) ¡ ¡be r d r e I e o n t '2n 1 t:Jo o r b i 1'IH1o ~ e J sj t io de

!~ fracfura y ta rcstóurac!ór. ~ei piso orbltürio. Se .ebe re

coréar que la clGatrtz6ción ce íos huesos ~e la órbita es rá

pi@~, ee mOQO que ia reGvcclón clebe llevarse a cabo dur~ te

la pr~mere temd'i1 <'.1PQsterlor al traumatismo~ ya que pfHa~O$ ''''

7 a 10 ~ra$. irreversible ~eg~nerac¡ón y fljac¡&n ~e iOI
e,,,

jldDS dIsminuyen les pO$¡b¡I!~I~es ~e una restauración compt!

tó (~2, 14, 20~ 23i~

Pasa~o ~i~ho perfoco ta reparación deb~rG hacerf,e tanto c~

mo ~d cirugfa plástica y cirugfa sobre ~os múscu~os extra-oc~

¡ares io perm¡tan~ pero !orre$uita~os no ~on tan $dtlsfactorio$

como con el tratamiento prec&z~ No ~eb!endo DJv¡~ar que las le



e IJ e t d sin Iie nm t e s a ~a f a I h.'! d e f r Gf a ni i e n h.) $,) íI P r ¡ :'1e 1p a I men..,

te diplopta- enoftalmos$ asimetrfa facIal con marca40s ~efec-

tos cosmlttcos y a'n problemas ps(quicos, )cr se.

En antiguas fracturas por e!taltam:enro .el piso orbitarto,

que no se efectuó un tratamiento quirúrgicI) precó~. la repar~

ctón es algunas veces muy dificil. la e!evación é~1 periost10

en una antigua fr~ctura consoitcla~e~ es comptlceda V en ad¡c¡&~

pue~€ haber afteract&n de los m~scu'os extrlDcutares con atra-

tia de lo gras6 orbitaria. Por ~Icha atrofia. et enoftaimo$ pr~

,ente es extremd.amenh~ tlH(cll de corr~gir n~L>

En 10$ casos que esté iouicacl°D en el tratamiento inm~~iato

~ebe ser inclv(ca la inyección ~e ant15toxin& tet&nica {cuan~o

haya un~ superffcie heri~d}~fa a~mi~lstración ~e antibiótlc s

para combatir procesoslnfecciolcs. Itmpiezl ~e las her¡~as cen

u n p e q \..1e ño g!e b r iI¡ a mten t e V s u i nme Ii i élt a y e u ¡ ~ ai o s 111su t u r a G;;n

e a p a:$:o como e::; j n El!Je a do e (\ e i t r a hm 1e rd o "~ !" s t es i ti ne $ Ié!i:

los pá'rpaQtos'4'

Et tratamiento es tmlnentement~ quir~rglcc V les indicacio-

nes en Istc t.po ~e fracturas se ~eben ~e basar sobre ~DS 51g-

nos cJfntcos y ra~iogr&fiCos~ Aunque ia ~ec¡s¡6n ~e expiorar 6

un p~ciente d~b~ ~e est~ basa~~ eoter~mente sobre ia$ bases ~

ci(nicas f5~ 17), tas cuates pue~en ~er o no apoyadas par evl-

~encias ra~iológic65b

Est(l definHhramente indicatia en los CdSOS ~;n ql/~ al examen

inicioi se ve c'.;jeJIer:cía posi tt\!d fde frach.¡rd del pisoo:- Como~H

plDpla wertica= con test ~c .racct6n forzeda pos5t¡vo. d~n sin

signos raflográticos posi t~VO$. A~emás en 10$ casos que no halla



G$p~QP¡¿'i P€fO l)1) hXl10gfdír.ij derii¡j,¿:;:;'t,,: ~J ':;:1 )ir2Itdr: ,11.,~ iUb$tcw-

c¡~ O éehiscencia ~el piscp pdr~ evit~r enoftaJmcs pos'erlo~

o dlpiopia tarGfa. Si hay estat!amiento (; ~s neC€S4r~4 la ~nu-
cteaclóo ~el globo ocular por .e5trucci~n ~el mi$mo~ está In-

.ieada la intervención, ya qu~ de otro modo es practlcam~nte

impostbl~ Insertar una prótesis. por el huo~lmieoto del conte-
ni8oorb¡tarJofi

Está tamb¡en inlllllca4lla cuanso fa ag\J.<tz~ visual .~?:I ojo trilu

matizaeo está ~Ism¡nui.a~ pues la é1plopi~ pue~e ser tncapaCt-

tante, aún en estos casos.

Esten~o contraln~¡ca~a cuanao el mal estado genera' ~el pu-

clent~ no permite ningún proce~im¡ento quirúrgico (coma), tam-

bien en tos casos en que hay Infección .el hue:r,o o ttel seno rrt!,

xi Jaro

Cuan80 el dtagoóstico ee fractura es he~ho $ob~e la evSGlen-

ela rael¡ológic:a~ sin cUplopia o enoftatmo$ el tndc1fnhznto .Jebe

ser conserveEdor. fa e~plorac¡ón cebe ser pospuesta V el pa-

c:iente observQ~o col~~@o$am~nte (5- 19~ 21). la razón .e la a~

Sf/:nc:fa se ios srntoffiitS uS'.lJélles no ~s dar",,, pero probab5emenh~

!lean GleblGos a la SE:'!er i,.¡iul y local izació¡, de !a f\"dct!Jra", Si

'sta es lo suficientemente ampl la para permitir la hernlación

_e una considerable c6nti~a. Qe grese orb; tarte en el antro,

o si los músculos recto y ob'¡cuo infer¡cres son incarcerado$

en el si Ho de la fractura, entonce$ los clásicos sfntomas
'1

signos se presentdno

Est8n~o hecho el ~¡agn&stico f in~¡cada la operac;&n, me~faR

te varias técnicas S~ pueGe lograr una buena rep~rac¡ón .e ¡as

I

)

~ '



fracturase. asf como I tbe~'C)c 16" de io~ te )' idos IlIcarcerados..

bajo visualización directaG

Se pue8. ejecutar él través de fa pared anterior del antro

por J a tlcntca de Caídwell-luc - ¡Reís ión bucal con exposi-

ción de la pared anterior ~el ¡eno e asf los fragmentos 6se05

son desprendidos. los coágulos ret!rados y e~ pise elevado.

Tiene este mltodo la desventaja que $1 la froctura conminuta

es lo ~ flclentcmente extensa qucGará siempre un defecto en el

piso. que se presta a I él he f n t a e 1ó n $ u b... s I 9 u
¡ en t! elel tej1

do adiposo orbitarfo. Además, si la fractura es pequeña y hay

plnzamicnto de los músculos es muy dlf(cil o rmposlble Itbera~

los V eyltar que se yuelvan a pro'apsar. Se puede combinar ésta

técnica con la externa, en 10$ casOrque haya hundimiento de la

pared antertor del seno maxilar o cuando se presentan grandes

depresiones del reborde orbltario (1, 2Qle

Junto a otros autores (2, 6, 7, 9~ 16, 17, 18, 22), creemos

que la mejor técnica par~restablecer un fracturado piso es la

siguiente:

IOé) Se aplica un punto de tensi&n a tróvEs del borde libre ~el

párpado inierfor, a efecto de distribuIr la tensión sobr~

dicho plrpado y pon~r ósr, el músculo orbttarlo en tensl~n

~I párpado inferior se InciGe ligeramente encima del rebor -
de orbltarfoo Inc¡51 OfH~Vnci'Sbajas tienden a dejar clcahl=

ces y favorecen el ealema postoperatorto por Inhibir el dre

naje lintG~:lco.

20., Des;:>ués de controlar la hemorragia se diseca 1(1 pielvde!

músculo orblcular con tijeras finas, v la dtsección Se -



profundiza dividiendo Este m~scuio en sentido de sus fte

bras hasta llegar al pericstio del rebor~e orbltarlo. D~

bllndose tener cuidado de no perforar el septum orbltal~

30.) Después .e practicar unú incisión en el ~ r¡ostlo a lo

largo del rebor.e orbltarlo con bisturf, se inserta un -

elevador fino de pcrlostlo y se procede a separar la pe-

rlorbita .e la superficie ~el huesc ( rigo 9 )~

4100) La .1 secc ¡ón se continúa hasta el virtlce Gte la órbl tag

teniendo cuidado de no lesionar el nervio ilfraorbltario,

ni e I o r Igen tie I o b I ¡ e u o t 11f e r 1o r. S e e t ev d ti I co n ten ftao

orbltarlo con un separa.or fino V alargado, IdentifIcando

el sitio de la fractura por la presencia del tejido her-

niado en ella, el cual debe ser cuidadosa y completamente

11 beradoo

50.) Un separador mantIene elevddo el contenido orb8tarlo, ha~

ta que la lesión es reparadd, para 'o cual creemos que i~
jertos 6SCD$ aut&geno$ coloca~Q; sobre el sitio de la

fractura son el m~jor material (Fig.IOJ.

6o~) El test de tracción tOf¿ada efectuado en este momento d~

be ser ncgativo {FigoS); ya que liberado el músculo recto

Inferior del sitio ee la ffcctura, el globo ocular se mu~

ve libremente y se debe tener cuidadó de suprimir cualquier

hcmorragia~ en vi$ta que un hematoma postoperatorlo pue~e

requerIr nueva Intervenctóno

70.) El periostio es suturado firmemente con catgut cromizaeo

4 Ó S ceros. El m~$culo con catgut cromizado 6 ceros, t~

nlendo cuidado de el 'minar toda tracción Innecesaria V



-- - ---

TEST DE TRACCION FORZADA

F1g. 7. POSITIVO. Ejercienjo tracci6n con
una pinza fina con dientes sobre el ten -
d6n del m6sculo recto inferior, se nota
que est' restringida la elevaci6n del g12
bo ocular. La flecha 1njica la elevaci6n
m4xima que se obtiene por la fuerza~

Figo 8. NEGATIVO. Cuando el m~scul0 recto
inferior ha sido l1berajo, el globo ocu -
lar se mueve libremente en todas direccio
neso La flechamuestrala amplitud. -



TECNICl\ EXTERNA

A travéz del párpado inferior

Fig. 9. Se ha 1ncinji~o la piel y dividido el músculo
orbicular en sentido de sus fibras. Se procede a in -
cindir el periostio a lo largo del reborde orbitario~.- con" un separador de periostio se separa '"la >p'éri-ol"bi...

ta de la superficie del huaso~

~

,,"

.~
-<

fI

-~
.......

""
.

~~~.

~

Fige 100 Se ha disecado el piso de la orbita hasta el
v~rticep teniendo cuidado de no lesionar el ner'vio i,9.

fraorbi~ario, ni el origen del oblicuo inferior, se -
han liberado los tejidos incarcerados del sitio de l~
fractura, observándose ésta claramente. Un injerto 0-
seo está listo para ser insertado. El cual no se sut~
1"a.

--' - - --
---,-~: ~ '. ~---~ ~-~:=~--=-=,:-~-=--:'--'--~



mal dirIgida en estos p~~n05j d ef~cto de evitar entro-

pión cicatrlclal postoperatoriotJ la piel se IJ tUfa con

se_a 6 ceros. La cicatriz desaparece en poc~s semanas y

un ven.aje mosera~amente compr~sivo debe ser colocado -
sobre la órbIta en el postoperatorioo

SI el septum orbltal fuese lesionado se ~ebe de repa~ar et

detecto para evitar un párpado en bolsa.

Esta tlcolca pcrmJte una fácil, rápida é ¡nocua exp~oracJón.
ae la fractura. Se puece explorar el seno Involucrado remover

los fragmentos óseos ya través de la fractura irrigar y suc,,,,,

clonor los CO'9u105 del antro.

Se debe tener en mente que Id delgada porción del pJso es~

tá en la mItad posterior y una porción anterIor fntcgrascon -
reborde Intacto puede engaflar al cirujano. creyendo que el -

pIso no presenta daño alguno.

En ciertos casos 10$ paci~nte$ no se recuperan InmCdiata-

mente después de la operación,de su dlp'opia, parece ser de-

bido mis a edema que a debilidad resl~ual del recto Inferior

y la recuperación Gcbe ser esperada entre las prImeras seis

N ..J b I ". ."scmanas@ unca se ~ee esperar que a maxlma recuperaclon ex-

pontánea del funcionamiento museula r aespués de una tractur~~

se presente en un lapso menor ~e seis meses (i)@ De donde. ~

cuando un operado persiste con diplopia$ no debe ser reinter-

venido hasta que dicho tiempo haya transcurrido y ésta per5f~

t40

Cuando los fragmentos son extremaeamente conminutos, se d~

be usar algún tIpo de injerto sobre el sItio de la fractura e

inmediatamente por abajo del periostio fffgc;1fO;t"



En 'as reconstrucciones del piso .e la órbita y en el seG

Itamiento de los hundImientos del mismos se han uSBao materia-
tes humanos y sintlticoso

tntrc 101 t«JI40s humanos tenemos:

HuesoJ tul primeramente empleado para la reconstrucción .el -

malar por Murphy (1985), el usó un Injerto osteo-perlostal de

la tibIa. pero hoy dta el mater~1 es usualmente tomado .e la

tabla externa tic la cresta ilt'ca (7, 12~ 18, 16) y colocufo

sub-perlóstlcament¿ tFlg.IO} en forma de celga~as láminas de

diferente grosor a según sea necesario ~.

Usualmente estos Inlertos no neccsltan sutura; estos Inje~

tos óseos provcen el tipo leeal de soporte ~ rmanente para ías

fracturas 4«prlmldaso Ya sea autógeno v homólogo, Son preser-

va.os si necesario en refrigeración. Sirve Igualmente en forma

de astillas o vIruta de hueso cancelloso. fn tales procedlmle~

tos el hueso sirve meramcnte como una armazón V es completame~

te sustituido por t~jlao ósco vivo.

E' Injerto no debe ser tdem4slado largo en sentido anteroe

posterior ni puntiagudo Ye) que es posible lesionar las estruc=

turas .el vértice dc la órbita. Se debc de tencr culGado que

la cara medular del Injcrto vea hacia abajo y Que esté en per-

fectaaposlclón con la superficie ósea del 'plso, ya aue si aue."

da un espacio muerto entre ambos, el Injerto tiende a absorveL

seo

El hueso autógeno es E:I I.eal, teniendo el Inconveniente que

necesita tomarse del sI tio donador, causando al paciente la$ -

respectivas molestIas. Indudablemente el hueso humano es el me-



f' i~J,;'\"e:!"¡(I,¡ para r,2pi:1i'iJ! r ,:,f f {),':} u'~ -::..:"~
'i'

j

!lj~rtDs de cartflagol FuE usajo extcniamentc por lagrange,

d')rr;,')nt~ Id primera GIJ~r..¿\ iV,t,IHHtd pera repardf el <¡'tb,H'cI~ e..

orol tarla. en especial dfeo z;gc:nJtic y Ocos! ona!m~nte p<6ira

r~stablecer el piso de la órbita ti). t! injcrto es de orl-

gen autopl&stlco 4erlvado de cart(la:o cDstsl ~ pero puedl

ser d~ origen homSlogo DbtcnlJc de dutQPsias Y p'e5erVan~Q§

brindando semejantes r~sult~do5. Se h~ dicho QueJos 1njcp-

tos autógenos al9una~ veces continúan coo vJda d~spués del

tr6splante, pero no hay evidencias d~ su viabilidad en ci

piso de la &rblta, qu!zJ por la reJat1vd ¡nsuflc¡ent~ Irrl-

&aclón san9u(n~a de ésta reg¡ón~

f a sc tal a t a: s e p ue de usaré s t e t e j I do en i e $ e d so $ ¡;;Je t r a c...

turas o flsuras muy peqveflss 6 para recubrir Injertos &seos

¡rre9ular~S8 Tamblen ha sido usado el tcjl~o a~lposo para

~osteoer dtctH) p! so, pero su"esul tados han $Ido usualmente

ins~tisfactorJos~

¿nrre los mGt~rlal~s sintéttc05t t~nemci:

Resinas plásticas como ~I i\1ztlyl Methactitt3h: (tH:r(l¡co!¡~ que

fué primeramente usado ~n ¡Of comienzos tie ia primerd Gu;.ert~

¡v1und1al. en e~pectdl pare eh::¡¡ar el pIso orbttódoe (::ome) cco

los mdtertale~ onteriore$ una placa .el t3~dño r~qve(¡do e¡

Insertada slJb".pertóstic~mer.tQ!x. las cua!:.n $? pued¡zo pr"paf"~~'

durant~ el acto operGtcrlo o tcn&f listas d~ dlferen'z tóma-

ñc y gresor, placcu que d~rH:.n numerosa$ p~rforactone3 d ~-.

tecto de que (;rezca tejido dtl: grt1f11,.dóclón a havés fie las ",

mismas, para que le sirvd como perm4n~nte t1jador (7)0



tn ca~Qs aní'!guQZ ~:;.ün C{~n:,,)'i' a~~{~(j5 5,(,;; p\JE~d\:r; ~,)t~p1}t~ar I.~s

piacas en forma de CUi1d;s eo oc.ando el ~)i(h'f;m\,' m¿, fJIH~$C en

16 parte posterior a efecto de empujar et conten!dc Drbit~-

rlo hacia ad~!dnte y corregir de ista min~r. el enoftl;m05~

Como todo m~t~rial pitstlco no ~s tolera~o por todas ~O$ P!

eientes y se hó visto casos en que los jnJertos han sido 8X

puls~.os~ Benoetts V CoL" (~]J sostiene que ofrece las id fjJ.d~.~

tes ventajas. lo. Se obtiene como prcpar4c¡6n el.'rll; 200 PU!

de ser moldeado al tipo ~e 1rdctura ~urante Id op~rac¡on; 3Q~

E5 fu~rte y rigl~o; y por últlmo~ 40* Tiene bvena aceptdc§ón

tisul-3r permaneciendo en su pes! clón....

Tantalo: eite metal que es +trme. resl$le Id cQrrosión y el

a t I!q \J ~ CIV (en I e o I p r e s en t <3 a li' 13 mdie a b ¡ I ¡ dad y d l¡e t I b i lid d d iJ

strv¡~ndo como satisfc2crori() m~tet'dl ailoplJstico (sirl"'é'H.,.

coJ~ Se ha usado en forma de placas para fracturas del frcn-

tal, mGrgenes orb¡ta&es, €tc~ y en I~m¡na$ en forma de mal 14

para cubrir defectos d~ ias paredes - nosa! y pis~ - p~r! pr~

venir la hern¡aci6n de !a 9r~sa orbltar¡~ a ¡al csvtdades ve-

CI¡hH !Rurke !94), Carf1~Y &942 V Callahan 1950) (7). Aunquc

éste m'1:t¿d no es cito-tÓ:¡iCí>, no e$ tt}ie:rado en presen<:ia de

Infecclón~ aún si é$ta es iigeraN Se debe usar zólo cuando

se csti seguro de no haber ioeo de infecctóh ¡oca!e

Tefion: es un material de CO!Of blanco, inertc, flexible, e

reoo D~ tOd05 los pllsticos US~d05 en clrugfa parece ser el

que menos r~acct6n CaU$le Tiene ia cafecfer(stica de po~er -

$~r flcilmente moldeada por ios dedos. es estable, pu~~c ser

suturado tlcilmente y ea rgpi~amEnte clteril ¡zódo por ~u'o-

clave. Bromley (6)~ !o h~ u~ddo con frecuencia y d¡c~ que ia



ausencia de reacc¡Sn a pesar de un antro ab¡~rtc V contam1na-

~o & heridas traumlticas lo hace estar ¡n~¡cado par~ el trat~

miento Inme4lato. la relatlvu yac¡tt~6d coo id cual es ~orta-

00 y formado. garantlz4 su tnc!~si&n en le rep~rac¡&n ~~ lstas

I e $i o ne s .

SHicón: el cual 'llene en almohtidillas que $<l pue~en re<:orhr

con tijeras al tamano requerido y qu~ generalmente 50n bien
~

tolerado$ 'Devoe).

lana ~e vl~r¡o: Usada por Devoe (1947) subpertó5tic¿mente pa-

fa mantener levantado el piso fracturado; tiene la ventdja que

el empaque puede ser efectuado durante la operación p~ra cotoe

ear el ojo en la, mejor posl clóf1~ pero desafortunacemente:! como

con la mayor(a de lo\.lne:zclas cdloplásticas su expulsión en un

perrodo posterior es tan frecuente, como para h~cer su uso -
InadmIsible.

El viejo mltodo de atentar ~a reeonstrucct&o co~ tnvecc16n

8e parat ina es completamente i I1tH¡!, si nó plt13í1fOSOo



3~.- ¡\NfECEDENTES Y Ofi,¡ [T¡'IO ;:

Las fracturas ~el piso de ~a &rblte probabiem~nte tu~ron

~e$cr¡tas primero por W~I!lim La~g en IAP9 tIa), €n un &rtrc~

ID intitutado nTr4vmat1c enophth~tmos w!th retention of p~r-

fect a{.~ultv of vf$ionr:, en ef cIJa! preSlZrda ~I CcHO d~ un nt..

ño fJe 13 af1o$ que recibió un travmdtismo sobre $V ceja \I'i(l!"ecIHJ

td $l!frlr IJne cat>.sa~ P!'o~vcíé¡:l'!¡lo¡1! Uf)a hllrlfJa fie! P4?PfH¡jO ('1lJ!'

'f u i s U h,t r a ti a .. l o fp á," p cH.hn :; e t::~ em (l. l' i z cl r e n V ,zI o j o ~ 1)Ii ()e I II r dc'

e u (')n ti o ~ $ t f,: (? ~ em a ~ I s mil) 1)VÓ :;e ncd' ~hl,d t ¿ti mo $ y fIIi He!) ~hHA ~e

los movimiento! ~e fste ojo. accmpa5ado ~e ~lplop'6. El IIam6

4<'
"

A. t" ,t t . t ,", . t . ," I
a eSTa con~IClon ~nOt <!Inn05 fiJUiTJ()'nc:o en con rdp()SH:¡Oi"1d! .'

enofta'moG slntornGtlco C.US.~D por c~qu.xla o por P4"GJtsls .
ee 14 cu~en~ slmp$tJca cervlcal~

Est~ ent¡~a~ fui pobremente compren~¡~d h4St~ la$ ~i timar

.lca~¿¡s... Pfeitterp en 19431' fué uno 6,'(~ ¡os prlmeru$ en mO¡trM

t t I l..!. i
"

é~ <f.
l
. t ft ~ d . J

di ~ré's por e -lnOfyij1mO$ rr,;¡uriHJ'f cel, !WeCJo IUG1: ¡fe$crIU~ por

Conv~rsc y Smlth en 1950. qu¡en~5 ~i~meron por e$tallaml~ntD

a la & que se prcclucen por e~ micanlsmo 5cflalado anter'orment~

y dejan In~enm!d~~ de 165 Greas vecinas, pero fui $mith V Re-

gan (231 qu!enes ~n 1951k ~e!crlbleron el mecanismo ofoblb~~:

por e! estu~lo efec.ua~o sobre cadiweresft

Desrt!~ €f!CJ'1i;:¡ rH.J(~V();~ .:H't(clJh,1.;; ,~pcr.;Gen conii'~uteinen~.¡; ~C',

br? llitch~ entfcl.;¡t!!:- \T;o~.df¿'IHk:. j~ 1mpcHh"ociao 4!it(¡ i\)re:cQno;.\c!mtr;,~l,

h, e! fn ico~,

No f';1;)i'fu&" posib'€ encontrar biblio~:H"a,ffd I1lH::lo,',(¡! eu reIr
'<,. 'f&r!N

<:I éo d la:) f fije hJ r a $ I!IIet p t s o «1~ í'J o' r bit a" A lJ ~t q U e é s h' en t! ..'

d~d se ha prcsenta~o con no re'ati~1 ¡nfrecuencia, hlbl~n~o ~'

sido t r ¡) t ti" d S e o n "i GJ
01"1 ,. S g tt i o s !Tu:'t o do s ¿ e $e r i te ~

"



Nos hemos gul~clc ~n ~I pr~s~nle estudl0 por ;a 8xperien-

cJ~ ~e autores extrenJeros y la cOffiunlcacl6n personaf ~e. a-

sesor, mIs la br¡n~ada genlilmeote por algunos que han tenl-

~o Que tr~tar éste de tipo de lesión.

tntent4mO$ con el presente e5tM~to comunicar al mfd!co -

generaS y en especial a' j&wen ml~fco interno ~e nuestrez e-
(>

mergencias ~ que es quJen trata inicialmente la mayor parte

G!,gcasoa que" ea. as se pres~ntafJ ~. . ~s. bases pare ~i ¡,€con.9..

clm5ento clrnlco ~e 14$ fr~cturas del piso ~~ la Jrblta: va

que como dijimos en págtnas ~nter~ores~ por v6vias razorn~$ .'

puede fácilmente p~sar 6esaper(.ib~ria, más aún sJno se tierc

en mente su exts'~enciiJ.

En segunGo Jugar .~r las bd$~S e i09icac1ones ~e su tra~

tamlento, ~ Insistir que Ist~ ~ebe ~fectuarse lo mIs pronto

posible eespul.$ ecl tr~uma, pera evitar ¡as secuelas tnheren

tes ~ la falta ~e' mí5mo~

[)<,unos tambien & conocltr lo:?: cHerentes mito.os usatlio$ PJ,.

r~ su reparación V pre3~ntamo5 una corta s€rfe ee casos q~e

han sí4lo o&Ji.;¡gnosHcc'¡¡¡!os \' tr¿dado$ t211 el Departamznlc ~e Cf...

rugfa ~el instituto GUGtemd~teco ~e Seguri~ad Social, cxpo-

nJ"n~o nuestros resu~te~cs y ló5 ~xper¡enclds que e,ros nos

han br~nd(uJoo

-. .._~ -.. - .



Mdt~ff~1 Y Metodos.

5(:: p'.,..-é"!'enta la historia dfrdcc rest!mitia, tie:) Cd5C¡$ de 1;-;':;11:'"

turd lAet piso ee la órbi'~¡J" op(:n:~C's d,z~,ués Je un,~ e\,¿Ítdc¡;')iJ

cuidadosa, escDgiindose ~n¡camente aqueifos casos en los Que se

antic1paban resultados qu1r6rgicos favorables. Muchos otros ~1.

...~

c¡entes~ con fractura dz p!so js órbita, ~ 2 manlfest bdl .~,
1- .

':

\TJ&5 V pres~fltdban signos ¡e"'~Z$" 00 fi.lerOf\ jrdzn'en;df')~ NI" C)

si~Cfarse ~a operaciJn Innnecesa~la. To~os los pac en1es opera

do $ (,~ r GTi a ti I ! d do;:, <d I f! :; 71 h:t e G u <:'h:m r)Í 1-IZCc.' ~ ~~ S e ~)!H'
¡ d.3;) :; 1),~

" ~ . ,

'1 fueron opefaclospor0J.D~ r'" \Vc! !ef'~ en esh,c!:I:hü coL;d;ünr.:L:..\

¡ o s e 1 r u j a fIo $ f a e I a I ¡;~~ Dr" G~, t: e r 9 e r ó D!"" M, 'ti {j ¡ I!!e d 'n: í ¡ u ¡ e ~

varios traumdtólogos~ que Tec¡¡¡hHon 1& obr!r)'::iL)f¡ (';]'2'1 r J t t'U

ó:j \lC> <l.

Bre\f,z historiu clí"nic¿::

5::.:~~~.::1. O~J:.,,.A,,-: S€YO nasc:ul Ino, 22 ;1110$ de eddd¡, r~:c ,ué

b()teil.:¡zo en ojo izquierdo.. 6 semdnas previamente;:i(rtoJ¿:¡s

prfnc¡p(."o¡les: c:¡piopia v'::;rtica~, flol'o qu.z 5'Z ¡¿s ha huo[,¡{1~,
"

oJo"

L( a mz n e t f 11I e cz i) i ':) i ()p ¡ '::\ ': e r {. ¡ i'::,;?! (;n P l')S ! e ¡ ón p t" 1mi) r j i ~ ".i f.:, ¡ ,

... . ... I . ." " ! ...!. ! .
qUl(~r00 mas 00.10 ,:¡UZ !~;() c?:recno, ':ilJrne'1(d d atp °p1Q e¡¡::i'p);')

d t.': In a vo r ae e í é n ~e i f.) b ¡ ¡ c:u o ¡ n f e r \ c:r y 1.1hd i ¡-:G t o Sl' P € ~ lo 1 ,. ._~

quierdo¡ menor t¡j'p!opl,,> (~n c::mnt,o dd t'.?c!'o ifd:;~"¡Of !;.:q;¡{-:rrb

T<"S1: de tracc15n h~rzt',~,.:;¡~ mO¡;¡;;Gf,:¡r$iJP1enh,: ,)oz¡"ivo" Encd3'almc';;

mog~rr.1do" kd.!i:Jgt"affa €iÍe Widers y Coldwel;: 1I'~~:j¿¡tl\'(~$.. Aum'.:;rdo

de cle n:d dad del $ e n o md )(d.) r i z q u i ,; r do 'i En r ,1d ¡ o 9 U' t rti ~¿,hu ~'d

s~': aprecia p>;;;cpJeña ml.\~sca ~etrá$ dd r¡~btHde orbHaric iId~::r¡'.)f"

Agudeza vlsu al: 0'4 Dt, 20/'20; O~ \" 2O/~25~ Dia\1°é'stico;: Fr6C:;U~'$



del piso ~e la ~rb¡ta por cstlj ~Imientc. Operrci6n: 12/11/63

v(a externa a travis ~el pSrpada interior !2quier~o4 Hallaz-

g05 operatol'Io~: Se elicu~ntrc und ~epr*,$¡ón «Je! p!sa di! \.:'! ,:5'

bita en su tercto interne, encontrSn¿ose la !n5ercl5n ~el o-

blIcuo ioterior ~entro ~e dicha ~epres¡6ne la fractura ccrrfa

hacia afuera en form~ se fisura. Se tretó ~e ~iev&r el hueso

~eprtmido siendo esto imposible~ Se recort& un fragmento ~e

hoja ee Tef lóo, a I a cual se 'e hi 20 liPa muesca" ~e modo que

que~~ra 1nm&v1l, Y previaeleuaci&n ~e tejt~os orbit~r¡osD -

quedó tap¡zanelo la depresión sel piso"
tnmediéd&meote por ~$..

t r á s de! a ¡ n s e r e ¡ó n ele I o b t ¡ c tio ¡ n f e r 1o r ~z qu j e r <:io
"

AI m.j's e ¡

lo propiamente se le practtc6 un ~obllz para acortariD,
y po~

lo tanto para tortaleceloe

Resuitalilo funcional: 8es.paricióo tnmeE'tata de la .iplopla e!

la posición pramar1a.
y casi desaparición ée ta dtplopta en

los campo$ ~e los rectos $up~rior e Interior; persisti&, aun~

que en menor grado en el campo de acc¡{n ~c! ob~lcuo Inferta~D

E$tit¡co: dlsmlnuciGn, sin desaparecer, e! enóita~mos izqule;~o

Caso NOo2. ReCeS., tlel sexo ffidSCIJ! lno,
¡zjl(: 46 ¿fi~s de esad", 16\,

-40 ---

matl~no: coz ~e caballo a ~rb¡ta ~erecta, acaecIda mes Y me~!o

previamente. Slgno$ V sfntomas prtncipeles: Paciente con cab~za

en hlperextenslJn: al flexiQnarla~ cierra dutomStlcamente e! 0=

)0 ~erechoo Gran diplopia vertIcal en posicl&n primaria v en el

campo ~e mayor ~cci&n ~et recto superior, oblicuo inferior, {

~n m~nor gra~o ~e! recto inferior ~erechoso Ojo ~erecho Enoftll

mico y desplazado hacia abajo, aproximddól1er.te ~ cm. E.n l.a p:d-

pac¡~n se nota hun~¡mlento marca~o ~el rebof~e orbltarlo Y
4~

la cara anterIor .el seno maxi lar. Agueleza visual con c'lgujerl')

estenopelco: 20/20 en ca~a ojoo



Oper<¡ción: 23/111/1963, vfa <2XhUnd a través 111e I párpado In..,

ferior ~(lrecho&

Hallazgos operatorios: Depresión muy marcáee ee todo ei piso

de la órbita y del rebor~e orbitario inferior" E.n vista que

~.¡5te esc~ionamlento. se Insertan varios frdgm~ntcs aut&gc-

nos ~e cresta ilraca, previa ¡Iberación deJ contenl~o orblt~

r¡o
l'

R~5UHa"o: Paciente en pos¡c:~ón normal de la Ci1¡:':H~Zd; ~e$(lpe"

,Iclón de la dlplopia en ¡~ posicitn primaria; ~lsm'nuci6n

f\v\r.(:"d.'1 @~ la tiJiplopia ef\ \0$ otros ca;r¡pos,~ El oJo se eflcl.e,~,

t;~a mejor alínedGO" pero persiste cierto enoftahno$" 5cd¡¡ f¡~..

manas mis tarde es present&~a ~e nveVD cliplopla en poslcl6n

p r f md río" pro b a b I erne n t e ~e bid o ,~ r e a b s oe ¡ ó n par e i ti ¡ rtie los ~

Injertos &seos~ S~ ¡~ propone una nue~d operaci6n6 la cual

r~husa et p~ciente~

e d S o No
'"

3 ti J It' J.. e"... de t $ e :.,.0 ina s e IJfin o.~ 44e ? '7 a \1o s de r.::Ii!a ~ t~ '"

Trauma~'ismo: Fumigdoe!o con I3!vil)l1~ se e::h'I?'~¡d c;an un árbol..

Tuvo m31tiples fracturas del cr¡nec, estando inconsciente =

dos eJfas; p05h:rtormente noió' que 'lefa mal ,;011 ei oje lJ~:l'e""

cito; aV$encl.a ~e $fotomas coomOCIOfr(}!es" b:&fiH'::H c; 1'nlco: 2~j

d(as ~espuls del accidente: Diplopia en 90s'c!6n prim~r¡6,

e$ton~o e! oJo 4'lerecho Iigera\11Z rd e r('¡a's !id (tVd(]'!O que e;! !1jO ¡,

quierdoo LJmlt~ci~n m~rcdda ~e tos movlmiento¡ v~ft¡cale~ ~cl

ojo ~erecho (Ftgs~ 13 y 14)~ Test de tracción for2Q~dt fran~

c~~nte post tlva. E~t!tc cnoftatmos marcado con c¡cat~fces

rectentes en pSrpa~os derechos; peQueBa opacJda~ co'~eaoa e~

r.d centro !de I a córnea derecha.. Agutleza \! ¡ su.:>! : 20/20 con ...



TIPICOS CAMPOS DE FIJACION MONOCUL;a

Fige 11~ Se nota lirnitaci6n de
la elevación del globo ocular
Der@ PAcia arriba y afuera, por
p1nzamiento del recto inferior
y jisminuc1ón vertical de la a-
pertura palpabral

Figf¡ 130 Observamos limi'tación
del recto superior por pinzamie~
to del mdsculo recto inferior,
dentro de la fractura. La cica~
triz viciosa del parpado infe-
rior fu~ extirpada y el defec~o
corregido por cirugía pl1.3tic~~

- -~ ~
~ ~

---

_.

+---

Fig, 12...Foto 2 SE1mana~¡ deSp\.H~E;
.:tco 1a O .

""
c1." ón .,." .",,'''¡ {!,

'"v'v ,", pe... a ,., er or;; C...'1J. Bu!.
se ~p.rec1a la cicatr:i.z reej.H.nte
y l:tgel"o edema del parpf,do in:f'€'-
riOl'q El globo ocula¡> Del'c, se hlr}~
11a al mismo nivel dE:1 sano, pCX'
1~

' iber ac4ó" dAl .a(~ t' O 1~g e"1~~t;N..;;¡~.L. (~.:.. J.~ v '¡,,,",,d .,0 1.1""- 4 V..::...,~

F':lgt 14~ Se observa frarl(~a l:Jxrt"
tac16n del globo ocular Der. GJ
el e:ampo de mayor acci6n d \;""

blicuo inferior. A pesar que
lo hat!. t:rascurl'ido 23 dlas del
acc1dente~ se observa marcado
enoftalmosfI\



agujero estenop~tco. Placas radiogr§fi:as demuestran numero!a$

fracturas GI~I frontal y fracturo del piso Gle la órbita, Inhre
-

san80 rebor8~ orbltario.

Operación: 29/1~63 a través del pSrpa80 Inferior ser€cno, ~3

.(as eespuls .el traumat i smo, se encontró gran fractura conml-

nuta con prolapso 8e grasa orbitaria y plnzamlento
~e' recte

InferIor y obll~uo inferior. Se Insertó injerto óseo 0utégeror

_e tama~o relativamente gran~e, que no se ~ turóe

Resufta.o: 8espuls .e 80minar una Infección postoper8torló (e

I a he r i ala ,. q ue a f o r t una . amen ten o a f e c t ó e I ¡ n j e r t o. Ii:I t<e H 1.
taeo funcional ful sorprendente. QuedÓ unfcamente ligera si.
plopia en el campo se mayor ~cción .el oblIcuo Inferfor~ El

enottalmo$ aunque mejora.o, persfstfó;~os semanas despuGs ~<:

la operación, el paciente, sin consentimiento médico. cecleió

hacer un yu~lo de prueba sín ningún inctfente&

ea s o No e 4 o l 1> . e P(11 . e s e xo ma :1>c u I ¡ no 11 ..e 4 3 a Bo 3 ~e e elCI,¡. ~.-W ~~A'"r - ..

Trt'tvmatismo: carda .~ un camión 12 dños prev!omente. Se que.,

ja ~olores en reg¡&n genlana IzquIerda y Jacrim~o.

Extlm~n cl(nlcc: gran ~epres¡ón ole I reborcie orbJtario v Gel.,

p J s o del a o'r b ¡ t a ¡ zqu i e r ¡j~ (aproximadamente2 cmSoJ, mare.'

.0 desplazamiento lIel globo ocular hacia abajo y atrás, dd~~<'

dole un aspecto de ojo artificial. ligerfslm& dlplopla de C<1!!!,

po @e mayor acción .~I recto superior izquierdo. Sección ~e -
los canalfculos Izquler8050 D~spla2~mfento inferior

.e' can~o
e x ter no. Hun d ¡mI en t o 8 e I a em i ne nc ! él !T:a lar V . e I a pI r e t4 a n

u

terJor sel seno maxflaro Rayos X: arrancamiento .el marar .,.d

frontal é fmpactación .el mismo en el seno maxilar. Depre$I';¡-;



muy marca.a .el rebord<t orb~ t{!r ¡el:> Ag!J,geza 'Q¡ ¡:u~d : 20/20 en

cada ojo. Operación: se I~evó ~ cabo por razones estéticas.

14/1/64- A través «le' pGrp4(!o Interior Izquierdo se Hegó al

rebor~e orbltarto y se iO$~rt6ron varIos injertos autégenos

de cresta ¡Ifaca en el piso y reborele orb¡hr¡o~ sir. necesl...

~a~ ~e 5uturarlos. Resultaclc: e5evación franca ~e¡ globo DC!.

I~r. sin ~e'aparecer el eno'talmas, como era ~e esper0fseu

~o NfI~5. E. M. A.. sexo m~5c!d ¡no" 20 años de '~~dd" TV(1!;mc!".

tlsmo: se cay6 tic un Irbol golpian~ose la órbita dereGhda

E~arn~n clrnleo: tlip'opla en pos¡cfól'lpr¡mari~lm.3;dmn ('1) carn¡:;o

~e mayor acción ~el recto Inferlor# recto supzrior y cbfi icuc

¡"feriar ~erechos- en orden decrecientc3 Agu~eza V¡IU~ : o¿e

...e

serecho ')JJ/20, ojo Izquierdo 2U/Z0o. Prueba de tracción 1orz~

do: pos' tlva.. Rayos X: pequeña fisura clel f'ebor~e orbltar!o

inferior ~erechoo Seno maxilar velado, Operac¡~n: 22 dfas

\Í(,;spuls ée sufrir e! accidente" ~4/1/64;; .3 h-óvés de! párpil"

do infertor ~erecho, encontd)ru!c$~ pl!)2;~mlento (¡el f':2ch) ¡,dt

"¡ o p. Y li ~. n~" ~ ro 'JO pso "¡'2 .\.",,¡' I"'Í O ;:!,-,.,..,"(\ 1':-.,
"" 0" '! "'

¡
P"!' O cf~".... ~ """

¡: ':..1 Y a u ~1..,,- ~ '\I,.. J ... ~I ~ ~
~-/." .:.1'lo.' ~ o.,.tf'~-, '~i} l.

"

t; -,
''; -3' 'C '..,

hllmÓlogo cle ot ro pac t ente opli':r¿;clo d ni 5rrto df~;t:",

Resultado: excelente. De5dparicJ8n ~e la Jlp!?ple en ~()-'~ ~o~;

campos. Desaparlci5n del ~Igero enoftalmos~

{,..{jso NOo6. Jo Ro P.., sexo mas(;uJ ¡no de 21 dfio~; ~(~ edil"
.,.

{!t'nd~ -.-.

~¡Imo: maoejan~o una moto col 1$;006 con un a~t~m6vi! go!pi¿n-

dO$e el lado Izquiereo cle !a c¿;rf~~ Signo$. y :;{¡¡hJmó$ :->!'ITrH;!~;a...

les: diplopJa vertical en t~ posición primófia, ~¡p~Op¡d b~~8

tante marca~a en el campo del recto !nf~rlor v ~el ob!tcuo su-
p.rlor lzquier8os, menos marca~a en el campo @ef recto superior

t zqu ¡ € r 80.



Enoftaimos moderado. sfntomas y signos ~e ~ $¡~n ~el nervio

infroorbit~rio. Rayos X: fractura ~el piso ~~ la órbita Iz-

q u 1 e r ~ a.. e!e I f ron tal y f ron t o m a I a t. Ag u de z a v ¡ s val: O
--

D f!I

20/20. O.,. 20/30-1.

Operación: 8/11/64. Un mes después elel dccleiente orfginaJ,pür

vra externa, zncontrlndose una fractura conminuta sIendo nece

sdrio extraer numerosos fragmentos óseo$e Se colocó Inj€rTo -

óseo autógeno, sin svtufas.

Resulta~o: hubo ligera sobre-corrección ~el ~efectD con e~eva

clón ligera ~el globo ocutart la cua' ce~ió expontlneamente

en pocas semanas. la Qiptopia en la posición primario en

el recto interior V la fdei recto HJperior cel'4ierofl$ mientrd$

que quedó ¡nalterd~a la ~iplopla en el campo del oblicuo sup~

rior, posiblemente Gebi~o a lesión ce la troclüO ""el mi smo .,.

Ir!?Jscuio lJIurante el acc icen te~ Mejor~ notablemente el enofta1-

m05~



5.- RESULTADOS Y DISCUSION.

Presentamos un pequeño pero muy ilustrai'ivo grupo t1e pacIentes

que sufrieron por uno u otro mecanismo, fracturas .el piso ~e

la órbita. Todo$ fueron ~el ~xo 'mascu! ¡no y comprenei80s entre

los 20 V 46 affo$ Ge eGa~~ 'o cual es exprScabJe por las 6ctiv!

~6.es propias al sexo V la eda60

Respecto d' tipo ae trauma, ~os se fracturaron por caf~ds,

éos en ecci.eote~ uno por la coz de un caballo y por último -
uno por ~I efecto .e un botell~zoo

Cuando se presentaron~ tenr~histor¡a de haber sufri~o ~i

trauma ~e 20 sras hasta '2 años y to¿os, menos uno (caso No~4)p

acusaban dlplopi" en rr..ayor o menor grado en la posición prima...

ria, aunque a lste se le encontr& i1geramente ~n el campo de ~

mayor acción del recto superIor. los seis, le presentaban en

variOS grados en el campo de acción del recto superior y cin-

co tambaen la presentaban en e! campo ~e mayor acción .el o~

blicuo Inferior y recto inf€riofo En uno ~e ellos (caso Noo2)

'a d!pfopia vertical era ~e tal consi~eración que se vera 0-

bt'ga~o d mantener la cab~za en extensi&n forza~a y c~rrar z!

ojo lesionado dI f!exionarJo# en su afán de compensar!a9 So!~

mente uno (caso NoDO! se encontrt que presentaba ~iplopia en

el campo ~ei oblicuo superJor. posiblemente por les; 60 ~urant.

el accid€ntc~ se la tróclea Ge éste. En tres de los casos habfa

franco test de tracción forza~d pos itivo. En to.os los casos se

halló practicamente una buena agudeza visual V en t080$ habra

enofta!mos que variaba de i¡g~poa severo.

En to_os los casos 10$ estuslo$ raaiogrltlcos fueron ~e



gran valor, ya que reflejaron directa e Indlrect6mente la

/
fracTura del plsoo

En todos menos uno§ la ¡n~¡cac¡Gn qutr~rgica fui toma~

do en cuenta la diplopla, ya qu~ p~recra lo mis importante

en el cuaGfro ctfnico. En e' que n:.) fue) éstata ín~Hc&ción

(caso ~oe4)~ se intervino pare mejorar su G5pec:o estlt¡con

Toclos fueron intervenítios por la Vrf) externa" e$ decir

d trávés cde1pSrpado inferior y TOGOS SIJ5 pisos t!JerOfJ rep&"'"

rados(> A cuatro ge el !O$ (C<HOS. 2, 3, 4 Y 6; S~~ te ~-;co~cc6

injerto 6seo aut6geno - de la cresta TI fac~ ~ colocado en

en uno o vC1riosjfragmentosj!I C! uno se I,~ CO!ocÓ' bu.zso ¡¡amó..,

logo (caso No.S) V por Gjtimo di otro se le coloc6 una p;~

ea <iielgaca <de teHon (Caso !'.k}",I )~

En general se obtuvieron bu~nos resultados, mejor en u-

nos casos que en otrosG Interpretamos que fuE cxce~ente en

el caso NOo5~ ya qu~ hubo ~esapar¡ci6n de toda Su stntomato-
logra; muy bueno en los casos ¡ V 3, en los ~uales p~rsl$t~6

Jnlcamcnte 1 !gera ~iplop¡d en e! .campo ~~ acc¡~n ~el obt~cuo

Inferior V ligero enoftalmos, al igucJ-! (¡,.fe en C4S0 No.4 qU€

perslst¡& solamente ligQro B~oft~lmos Y muY JIgera ~Iplop'a

en ~I campo dd f~cto sl.Jpetior~, En,'d Ct"HO f\¡C)e6 el f(:S:uJ 1~'

to hub1ese sido muy bueno, pero la lerlJn de la poiea ~cl

oblicue mayor h5Z0 que pef$¡~:d~efa mo¡)erae<') e.UplopUa en di-

chc campo. como era ~e eBperar5e~ En e' caso NOo2 10& r~sut ....

ta~os tambJen se hubieran po~ido cat~tog¿r entre los CRcetel

tes. 6 no ser por la rcc1~lva ~el cu~rlro, prubablemente por

la redbsorct6n del injerto, ~eblda a la co~ocaci&n ~e ~~r¡Ci



fragmentos y 00 se logr$ una bucn~ coa~taci6n de ell014

Pcr lo ~xpue~to anteriormente, crezmos que el resultado

gen~roi fui mGs qu~ $otisfactorio en cuatro de ~os cinco que

pr~sentaban d~plop1a vert¡c&l~ en V;$tJ que ~esaparec¡ó el

síntoma en la posición primorSc. \casos
~" 3.,. 5 y 6)~

Des~e ~I punto ~e viste estltico ;cs re!ultaclos 00 fueron

tan hal<3gatiorlZs~ debielc d que ;a mayor-fa de ros casos: ~!ev~""

b.10 tfe:rios sem"nd5 Q¡Z accfcderdaQos ólnQmento ~e intenlen!¡¡"

los~ De los seis operados ~esaparec16 ~! enoftelmo~ en ~DS,
!(~c'!~os 5 y 6}, en los resi-arde$ hubo mzjor(.a pero no "(tcupt?"

r~clón tofa¡3 la hipoestesiao anestesia ~e !a región l1erlfrJ"

(h po r e i fnfraorbitario no mejor6 en ning~n caSDo

la tardanZ6 en Ja c!rug(a ie estos casos~ se ~ebi~ en !c

m,:¡yorfa ~e ellos a que resid(an en área5 alejadd:5
\i; L1 C"lp¡",

t(~ 1, éonde parece que hubo sub"'!1:~s
i> tmac ¡ ón ~rle ¡ os 5 í gno$ en

el momento del accidente o que ~st0S pIsaron iesaperclbidosr

Por ~o tooto insistImos fHH:voment€,,12o Lü imQod';'iJ!'\\'~í<1' <Íf':!

dl69nSstl~o y tratamiento prccCz ~e estos ca50S~

~



60'" SUlv!AR lü¡:;

Se intenta con el presente trabQjo p!dnt~af~ aclarar V

recor~ar conceptos referentes a las fractura$ ~el pl$o de

la órbita.

Hacemos en prImer lugar una breve ~e$cripción anatómt-

ea de la regl&n~ dan~o las relaciones de los ~fferent~s &r-
ganos que se ven invo!ucraeos en una u otra forma~ cuan~o

se presenta una fractura de éste tlpo~ Se hace espec¡~~ r~

ferencla a los músculos extrrflsecos~ ya que son estou los

que mIs trecuentemefttese ha! I~n .ttera~os~ Se exponen 101

~Jferentes mecanismos por las cuales etlas se pue~en ~o~~

el' y se hace una ~escripciSn de su fIsiopatologfDo

En el cua~ro el rrdco~ se exponen los slgoos y sfntomas

qu~ se presentan con mayor frecuencia, hdc¡en~o una empl14

descripci&n ~e Cd~a uno d~ el~ol~
,

Es GiiscuHda con énfósis ta importancia ¡¡leI diagfl6sH.."

ea temprano~ dan~o las bases para el!o y se plantea la ne-

«:esiaa8 ~e una estrecha colaboración entre el Ra~Jói0go V

eJ CI(n¡co~ No se olvi~a la import~ncia de la cuidad~sa e-

valvación ~e tO~DS los pacientes que han sufri~c vn traume
......

tfsmo sobre ésta Sre5 y se recalca que 1a presencia ~e ¡os

signos caractcrfsticos de imbatonce muscular verttca~ m69

el tes t de tracción positivo, en un pac!ente que ha surrl.

do un trauma en ésta región~ aún sir. signos radiogrS1iccs,

nos indica la presencia ~e una fractura del piso orbitario~

Son ~escrjtas las in~icaclon~s quir0rgicds para explorar

a un paciente V las ~¡ver5es técnicas emp~eaQa5 para su re-

-~..'"

~~ ~



paracl6nQ Se Bnalizan y dlscvten les cllferentes mat~r'ale$

tJ$iH.!OS p¿;fa e! ~fec;o" conduy,~n<llo que féi mejor técnIco es

ia .~terna y el mejor mater~o¡ el ~ue~o autGge~o.

En segundo lugar presentamos la h~storl& resumida ~e

seis casos que fueron tratu~os por éstd ~fecciónB Hec¡en-

do uo 0011 ¡sis de sus srotom~s y signos y de les resu!ta~

~os Dbteo¡~os por la tntervencltn. Conciuyenclo ¿e todo lo

e:{puesto que la base pélrd el é:d 10 er. estos ~d$OS,. es ,:d

<!Ildgnósttco y trótdmienh') precóI, Yd que aún con lUléi buena

tlcnicd operatoria V excelentes mater¡aJe5~ si ~5ta es Gn-

tigu-a" sus/resu!tatlos ounC<3 serJn Jgualm.znte sdfisrectorJc'tü



2<...;~

3 o ~~

4"""

5~~

6,.,,,,

'1 ,,'"

a ~'-'

9",>

!O",'~

1 '/ n --.

12 ,,~

1:'; 0='

""}t t. ~ . CONCLUS 1 OTn;;'s

x<-,= Los sfntomas nue frecuentem~nte se pr~s~ntan en ~~te ti
DO de fracturas son: ed~ma~ equIMosis. dinloDia, tlpI -
cos camoos de fijación monocula1'p imba.lance muscular
vertical, y enoftaImosa=

()
La incidencia de las fracturas dpl piso de la orbita
quizá sea mucho mayor de les que se sospecha, de dondep
en todo pac i ente :{ue ha sufr j do un t reuma faeia1 más o

o p
menos severo, se deben de tener en mente, mas aun 51 Se
pres~nta con "OJo morRdo"o-

La diplopia, la fijacIón monocular y el iMbalance musc~
lar son oroducidos escencialmente por el plnzamiento de
20s m~sculos recto y ohlicuo inferior, ~en el sitio de
la fra~tHrau> o

El test de tracción forzada determina c2t~aóricam~nte (',

si existe o no pinzamiento del r¿cto fnfer[oro-

La histeria de traumat la fiJaclCm mOTloculRr9 el imbalan
<.) ,

en..c~ muscular vertical y te~t de traccion forzada posIU'1o¡>
a~n sin evidencias radioar~ficas son suficiente! para ~1
dia9n6~tico , indica~i6n-definitivB del tratamiento qu,>

'ruro i ea exp 1 ("'t"a tor i (>o~'

De los estudios radioaraficos la rosjciÓn p-."t\,d~ Wate:"lg
. el tomo9rama en P"A: y 105 esti1(Ho~; (!stereosco¡blcos ;;on

los que tienen mayor vale r<,~'

Los signos para el dlagn6stico radiogr~flco son: frag
mentación c1elpiso, depresión de los fracmentos y empa .
ñamiento del seno maxilar, debido al prolapso de tejido
orbital, hemorragia o coagules en su interior.-

En ciertos casos aun sin evid~ncias c1fnicas S~ Dued~ ha
cer el diagnó~tico por las evidencias radioor~fl~as8

Las sp.cut?la:> tiebid:'is a la falta de tr8i";:-'\1,r-:nto son pd.n
cinalmRnte diptopia, cnoftalrnos, aslm~tr1a facial con
marcados defectos rfslcos y a~n problemas Dslco18qicos.
p er s e

"
~.

El tratami~nto es eminent~wente qujr~rn~co y est~ hasa
da su indicacion sobre lAs sIonos cllniros y rad'ográ"

oricos y la decislon de explorar se debe apoyar casi ex
clusivamente sobre las bases clfnicaso=

El diagnostico pr~cóz de l~s fracturRs d~l piso de la
6rhi ta, es la llave del exi te en el ITIane,~o dI! estos ea..
SOSo F.l tratamient.o e~tá dirioido a liberar el conteni"
do orbitario del sItio de la fracturao~

Creemos que la mejor técnica para la eXDloración es la
externa y el m~Jor materÜd el hueso autógenoc>'~

Es" nt1e~tra olHTgación comunicar y divulgardentro de la
pr(\fesión médica, los problemas de la falta d~ tratami~n~
to de ~stas fracturas, y dar las bases para ~l DxoprecozJ

. P. -- ...,_-.)l..,..,.,.
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