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Todo traumatismo directo o indirecto, en dependencia de su intensidad, puede comprometer la
integridad del complejo orbitario, los anexos, el globo ocular, el contenido intracorneal y las
estructuras vecinas, pero también ser causa de diversos grados de dafio visual temporal o
permanente. "2

Los traumas paraorbitarios o sobre el marco orbitario lesionan los componentes estructurales,
tanto externos como internos del esqueleto orbitario, lo cual provoca un cuadro sintomatico (florido o
no) que ha sido bien documentado en la bibliografia sobre el tema; ® -~ %sin embargo, la presencia de
enfisema en los tejidos blandos periorbitarios ha sido a veces subevaluada o, por el contrario,
sobrevalorada, al parecer por no conocerse adecuadamente su mecanismo de produccion. No
obstante, la condicién comun ha sido asociada con secuelas benignas autolimitadas, aunqgue también
se han descrito graves complicaciones sistémicas y locales serias han sido reportadas. 6-

Considerando que en un numero elevado de personas con traumatismo del tercio medio facial y
afectacion del componente oculorbitario, la lesion se asocia con enfisema subcutaneo de los tejidos
periorbitarios, asi como también que ellas son recibidas, valoradas y tratadas en el Departamento de
Emergencia del Hospital Provincial “Saturnino Lora”, tanto por los cirujanos maxilofaciales como por
los oftalmdlogos, pero sin una politica terapéutica de consenso, fue que se decidié desarrollar el
presente estudio para describir los aspectos clinicoepidemiolégicos que caracterizan el enfisema
periorbitario postraumatico y proponer una conducta a seguir con estos pacientes en el Servicio de
Urgencia de la citada institucion.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional de 29 pacientes en
quienes se diagnosticé enfisema orbitario, seleccionados de un total de 89 que fueron valorados en el
Servicio de Cirugia Maxilofacial de Urgencia del Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora” de
Santiago de Cuba por haber sufrido algun traumatismo en la regién del tercio medio superior de la
cara durante el cuatrienio 2003 - 2006. A dichos afectados se les efectuaron rigurosos exdmenes
(clinico e imagenologico), tanto en el mencionado Servicio como en la sala, y sobre la base de
los hallazgos en ambas pruebas, todos pasaron a ser reconocidos por especialistas en oftalmologia.

Atendiendo al tamafno muestral no se empled test alguno de validacion estadistica y solo se
aplicaron técnicas descriptivas. Los datos primarios fueron procesados con el programa Epi Info,
version 6.0, y representados en valores absolutos con sus respectivos porcentajes.

Resultados

En los 29 afectados por enfisema orbitario se tuvieron en cuenta variables epidemiolégicas,
clinicas, de diagndstico y terapéuticas.

Inicialmente, en los 89 pacientes reconocidos en el Cuerpo de Guardia o la sala del Servicio de
Cirugia Maxilofacial (segun habian sido ingresados o no) se encontré que alguna estructura del
esqueleto orbitario estaba dafiada, con lesién del componente ocular o sin ella; de este total se
escogieron aquellos que presentaban el mencionado enfisema (32,6 %).

En todos los casos y como parte de la evaluacioén integral de salud, fueron atendidos por el equipo
de oftalmologia del centro hospitalario.
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El promedio de edad de los 29 pacientes era de 35,2 = 8,5 afios, con limites extremos de 21 y 64,
y casi las tres cuartas partes (72,4 %) pertenecian al sexo masculino. En todos, el mecanismo
lesionador resulté ser el trauma, que incluyd: accidente de transito en 14 (48,3 %), rinas en 8
(27,6 %), violencia doméstica en 3 (10,3 %), accidentes deportivos en 2 (6,9 %) y accidentes
laborales en otros 2 (6,9 %).

Todos los pacientes fueron hospitalizados, con una estadia promedio de 9,4 dias y un rango entre
2y 18 dias.

En 20 se diagnosticaron fracturas orbitarias impuras (68,9 %) y en 9 puras (31,1 %). Entre las
primeras, 13 eran cigomatico —orbitarias y 7 del complejo nasoorbitoetmoidal; entre las segundas, 4
se produjeron en el suelo orbitario, 3 en la lamina papiracea del etmoides y 2 en el piso y la pared
interna de la orbita. En 5 de estos pacientes con fracturas orbitarias se hallé una sinupatia maxilar
cronica, confirmada por ellos.

Por otra parte, en 20 (68,9 %) las fracturas afectaron la érbita derecha y en 9 (31,1 %) la izquierda.

El diagnéstico clinico de enfisema orbitario se establecidé en 14 pacientes (48,3 %), acompafiado
en 20 (68,9 %) de alteraciones en la continuidad del marco orbitario inferior o lateral, o en ambos; en
4 (13,7%), de enoftalmos; en 3 (10,3 %), de diplopia, verifivada en 2 de ellos mediante la prueba de
duccién forzada; en 1(3,4 %), de ligera proptosis del globo ocular, provocada por un hematoma
retrobulbar. En 7 pacientes existian alteraciones de la agudeza visual, uveitis, hifema y otras
afecciones oculares.

El diagndstico por imagenes se realizd inicialmente por medio de la radiografia convencional en 12
de los traumatizados (41,4 %) y en 17 a través de la tomografia axial computarizada (58,6 %). Esta
Ultima permitié diagnosticar 7 fracturas puras de la 6rbita (5 dafiaban la pared interna de la 6rbita y en
2 se combinaban con fractura selectiva del piso orbitario) y otra del suelo orbitario, que no habia sido
diagnosticada mediante el examen radiografico simple, aunque existian manifestaciones clinicas de
atrapamiento del recto inferior.

Las medidas terapéuticas estuvieron dadas por procedimientos quirurgicos en 23, con vista a
eliminar la afectacion esqueletal para restablecer la anatomia alterada y la pérdida de algunas
funciones comprometidas. En todos los pacientes se prescribio tratamiento sustentado en productos
analgésicos si habia dolor y antiinflamatorios, termoterapia, asi como otros medicamentos de uso
oftalmolégico, orientados por profesionales de dicha especialidad.

De hecho, el uso de antibiéticos se limité a 37,9 % de la casuistica. El enfisema como tal no
requiere antibioticoterapia, pues tiende a desaparecer en los primeros 5 a 7 dias de ocurrido, siempre
que se adopten medidas preventivas como evitar la maniobra de Valsalva o soplarse la nariz
inadecuadamente.

Discusion

El enfisema subcutaneo orbitario se produce como consecuencia del paso de aire de las fosas
nasales o senos paranasales a la cavidad orbitaria; 2-% sin embargo, suele ser frecuente que esta
alteracion se confunda con el edema de los tejidos periorbitarios cuando el examen de la region no es
lo suficientemente minucioso.

Conviene acentuar que la ocurrencia de epistaxis como resultado de un traumatismo del complejo
orbitario, seguida del enfisema orbitario que aparece al aumentar la presion de las fosas nasales (por
estornudar o soplarse la nariz) , incluso en ausencia de equimosis o dolor a la exploracién del marco
orbitario y con imagenes normales en la radiografia convencional, es patognomaénico de la lesiéon de
la lamina paperacea del etmoides, "9 como se demostro a través de los hallazgos tomograficos en
5 de los pacientes. De ello se colige que para excluir la presencia clinica de enfisema orbitario
postraumatico, se impone un detallado reconocimiento fisico, que puede contemplar hasta una
prueba quirdrgica; no obstante, la tomografia axial computarizada es el medio indicado para
confirmarlo, fundamentalmente cuando las manifestaciones clinicas del enfisema son evidentes y las
imagenes mostradas por los rayos X, normales.

El signo mas obvio de fractura del suelo orbitario lo constituye la limitacién de la mirada vertical, 10

mientras que la imagen en gota suspendida en el seno maxilar resulta caracteristica de las
fracturas de la region orbital. > En una revision realizada por Steven et al ' de 59 fracturas orbitarias
puras, los signos mas comunes fueron: equimosis periorbitaria en 55, diplopia en 39, hipoestesia en
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la distribucion de la V-2 en 32 y enfisema orbitario en 25; este ultimo resultado algo superior a lo
encontrado en la presente serie.

El enfisema orbitario asociado a limitacion de la movilidad ocular extrinseca, enoftalmos y diplopia
en la mirada inferior (durante la lectura y al caminar), son elementos reveladores de la necesidad de
un proceder quirdrgico precoz; pero sin otro signo acompanante de interés, requiere solo de una
conducta observacional, pues su implicacion es autolimitada y desaparece entre 5 y 7 dias después
de haber sido diagnosticado

Por otra parte, el tratamiento de fracturas que interesan el suelo orbitario, el techo y la pared
interna de orbita, el canal 6ptico, la fisura orbital superior, el apex orbitario y el esfenoides tiene
caracter multidisciplinario. Entre las medidas terapéuticas se recomienda evitar, en lo posible, la
maniobra de Valsalva, puesto que puede causar enfisema orbitario y sangrado, capaces de generar
una proptosis o incrementar ocasionalmente un neumoencéfalo previo. Se aconseja el uso de
descongestionantes nasales en aerosol.

La proximidad de los senos paranasales a la érbita ocular aumenta el riesgo de infeccién de su
contenido si se ya se padece sinusitis aguda o crénica, asi como también la existencia de cuerpos
extrafos incluidos, heridas contaminadas o sucias, presencia de liquido cefalorraquideo,
administracion de corticosteroides para tratar edemas o hemorragias orbitarias u otras oftalmopatias
de origen traumatico, inmunodepresion o susceptibilidad a contraer infecciones (como ocurre en los
pacientes diabéticos), endocarditis bacterianas, protesis valvular u otras condiciones; en todos estos
casos se prescriben antibidticos profilacticos o terapéuticos.

En resumen: el enfisema orbitario es una complicacion de las fracturas orbitarias, no tan
infrecuente como se sefialaba, de caracter autolimitado, cuya aparicion deviene un marcador
inofensivo de lesiones subyacentes mas graves.

Su estudio demanda una historia clinica completa, un examen fisico exhaustivo y una evaluacion
diagndstica que incluya imagenes tomograficas para detectar lesiones éseas aun inadvertidas y
estimar la extensiéon de las asociadas a su presencia; o sea, a la identificacion del aire atrapado a
través del reconocimiento fisico (crepitacion) o radiografico, o ambos, debe seguir una exploracion
detallada (para confirmar una fractura asociada o afeccién sinusal preexistente), completada con la
valoracion oftalmoldgica para diagnosticar o descartar cualquier oftalmopatia traumatica .

La tomografia axial computarizada, en unién del examen clinico, constituyen los mas seguros
indicadores de la imperiosidad de operar tempranamente para revelar o tratar una disfuncion
mecanica ocular.
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