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RESUMEN

Purante el periodo comprendido entre 1988 y 1990, fueron estudia-
dos un total de 7 pacientes en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital! Regional Lic. Adoifo Lopez Mateos del 1.S.8.S.T.E.,
con diagndéstico de Fractura del piso de la o6rbita. Estos fueron
operados en un ]Ppso no mayor de 15 dias de establecido el diag-
néstico.
Se aplicd una placa de poliester, (consistente en una placa radio-
grafica revelada) en el sitio de la fractura.
Hubo un seguimiente postoberatorio buscando datos de rechazo
del material implantado o de persistencia de la sintomatologia
clinica consistente en Diplopia, enoftalmos, hiperestesia del
drea periocular, disminucidén de la agudeza visual y limitacién
de la motilidad ocular.
Aun teniendo una pequefla cantidad de pacientes sometidos a la
cirugia con este material sintético. no se presentaron ningtn
signo ni sintoma antes mencionados.
Cabe anotar que este tipo de pateclogia ha sido manejada por el
Servicio de Cirugia Maxilofacial del mismo hospital, por lo que
me -veo en la necesidad de dar por concluido el trabajo, adn te-
niendo un resultado satisfactorio, ‘
Palabras claves:

~-Fractura
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~Orbitario



SUMMARY

During the period between 1988 to 1990, a total of 7 patients
vere studied at the Adolfo Lépez Mateos Regional Hospital, 1.S.S.-
S.T.E. These patients were diagnosticated Fracture of the orbital
floor. They had surgery in a lapse of time no longer than fifteen
days.
A poliester plaque was applied (taken from a radiographic plaque
developed) on the fracture situs.
A postoperatory follow up was done looking for a rejection pf
the implanted material or persistance of the clinical symptomatho-
logy consistent in dyplopia, enophtalmus, hyperesthesic of the
periocular area, diminishing of the visual acusy and limitation
of the ocular motility,
Even having smal! amount of patients submitted to surgery with
this sintétic material, neither of the symptoms mentioned aboved
were observed.
l1s important to mention that this type of pathology is being
handle by Maxilofacial Service at the same hospital, reason why
VI will have to conclude the study, even having a satisfactory
result.
Keywords:
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I'NTRODUCCION

Una fractura es la interrupcion en la continuidad 6sea. Las frac-
turas orbitarias traen consigo problemas singulares ya que varios
huesos orbitarios presentan una estructura muy delicada (1).
Dentro de las fracturas del piso de la o6rbita. éstas pueden ser
de tipo blow ouE o no blow out (2).

El término "blow out" significa que estd afectado el piso de
la o6rbita, quedando intacto todo el reborde orbitario. En muchos
casos, la lesidon afecta este borde. }lamandose fractura de "blow
out impura”,

Se han establecidoc muchas teorias acerca del mecanismo de ésta
patologia, siendo la mas aceptada cuando se produce un trauma
a nivel del reborde infraorbitario, esta fuerza es transmitida
‘a través de la orbita y produce una fractura del piso, respetando
el reborde del mismo. .

De esta misma manera pueden fracturarse el techo y la cara interna
de la 6rbita, siendo éstas menos frecuentes: el piso es el sitio
de mayor fractura en un 11% (3.4) sin tomar en cuenta su sintoma-
toiogja.

Los bhallazgos mas frecuentes en las fracturas del piso de la

érbita son (5):



1. Equimosis orbitaria,
2. Limitacién a la supraduccion,
3. Diplopia vertical, hipotropia, hipertropia en el lado afectado

dependiendo de la localizacién de la fractura,
4. Hiperestesia sobre la distribucion del nervio infraorbitario,
5. Compresion del globo,
6. Enoftalmos.

.

Aunque sucede muy raramente, es posible una lesién a nivel del
nervio o6ptico (6) y pérdida de la percepcién de la luz ya sea
en forma espontdnea o consecutiva a la lesién, pudiendo presentar-
se hasta 1 semana después de ocurrida la lesién.
El tratamiento de esta patologia tiene dos prioridades: restaurar
la integridad pelvi-orbitaria y recobrar la estabilidad malar
(7), aunado a toda la sintomatologia éptica secundaria.
La restauracién quirdrgica es e] método empleado mayormente cuando
encontramos atrapamiento muscular o de otros tejidos aunque el
tiempo ya no es un factor tan importante como se pensaba antes,
en lo que se refiere a la normalizacién de la motilidad del globo
ocular. _
Nuestro propésito es encontrar la posibilidad de -utilizar una
placa de poliester en el sitio de la fractura (8) para de esta
forma sellar el sitio por donde se prolapsan los tejidos y de

esta forma. restablecer la motilidad ocular.



revisar en la literatura sobre esta patologia, encontramos
se han utilizado muchas clases de implantes. tanto autdlogos,
os que podemos mencionar crecipitados de fibrindgeno (9).
tomia maxilar, etmoidal, costal. etc v sintéticos como el

tic, Supramid, tefldén., metilmetacrilate y el polietileno

Todos elleos han sido usados con gran éxito dependiendo

experiencia de cada uno de los cirujanos.
1 3



MATERIAL Y METODO

Durante los anos de 1988 hasta 1990, fueron examinados 7 pacientes
a los cuales se les diagnosticé Fractura del piso orbitario en
el servicio de Oftaimologia del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lopez Mateous de la ciudad de México. La edad de los pacientes
oscilaban entr? los 15 aflos hasta los 67 afios, con un promedio
de 28 afios, siendo todos del sexo masculino y con el antecedente
de trauma orbitario con el puno;
De los 7 pacientes, a 6 se les practicé tratamiento quirurgico
aplicando una placa de poliester que proviene de una placa radio-
grafica revelada a la cual se le retiran las sales de Bromuro
y Nitrato de Plata (11) que son sus mayores constituyentes.
Posteriormente es recortada segin el tamaflo de la fractura vy
esterilizada en gas. Esta placa de poliester tiene un grosor
de 0.25 mm, de los cuales 0.15 mm corresponden a su base.
Los parametros utilizados para la seleccidtn y seguimiento de
los mismos fueron:

-Fractura de piso de 6rbita tipo Blow out

-Agudeza visual

-Radiografias (Cadwell y Waters) (13)

-Tomografia axial computada

-Prueba de la pinza positiva

.-Diplopia y/o enoftalmos

-Hiperestesia de la piel



El tipo de cirugia utilizada fue la incisién subciliar, disecando
por planos hasta llegar al sitio de la fractura, aplicacién de
la placa de poliester sobre el defecto del piso y se concluve
cerrando por planos hasta llegar a piel.

Todos los pacientes fueron dados de alta entre el segundo ¥y cuarto
dia postoperatorio con nueva revisién en la consulta externa
a las 2 semanag, luego al primero, tercero, sexto. décimosegundo
y décimooctavo mes posterior a la cirugia.

Ademés de los parametros ya enumerados anteriormente, siempre
buscamos datos de rechazo hacia el implante (12) basandonos prin-
cipalmenie en el cuadro clinico que acompafa a la patologia,
entre los que podemos enumerar la diplopia, limitacioén a la supra-
_duccién, enoftalmos e hiperestesia del area.

Toaos los pacientes fueron manejados con antibioticoterapia de
amplio espectro intravenoso pre y postoperatorio al igual que

antinflamatorios orales hasta por 1 semana.



FESULTADOS

Todos los pacientes presentaron una evolucién postoperatoria
satisfactoria. No se presentaron signos de encoftalmos o desbalance
de la musculatura extraocular.

Ninguno de los implantes mostraron datos de rechazo o desplaza-
miento de su posécjén original.

La hiperescesia desaparecié en un lapso no mayor de los 6 meses
y la diplopia fue disminuyendo paulatinamente hasta desapareder
por completo-a los 3 meses.

La prueba de la pinza se negativizd y no se presentaron cambios-

en su agudeza visual.



CUADRO 1

SIGNOS Y SINTOMAS PREOPERATORIOS

PACIENTE AGUDEZA VISUAL P. PINZA DIPLOPIA HIPERESTESIA

1 . 20/20 ' + + +
2 20/20 + : | + +
3 20/80% + dudosa +
4 20720 + + +
5 20/20 4 v "
6 20720 4 : + ' +

¥ Present® catarata, se realizé extraccién extracapsular
¥y se reparo la fractura.
Datos tomados de los expedientes. que se encuentran en

el Archivo General del hospital.



CUADRC 11

SIGNOS Y SINTOMAS POSTOPERATORIOS

PACITENTE AGUDEZA VISUAL P. PINZA DIPLOPIA HIPERESTESIA

1 | 20/20 - - - )
2 20/20 - - @ -(3)
3 20/80 - - (® - (6)
4 20/20 - - (12) - (24)
5 20720 - - (9 - (15)
6 20/20 - - (.5) - (5

“Nota: los numeros entre paréntesis representan la semana
de desaparicién de los sintomas.
Datos tomados de las expedientes que se encuentran en

el Archivo General del hospital.
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Aunque la cantidad de pacientes operados es muy escasa, en un
periodo de aproximadamente de 24 meses no tuvimos complicaciones
que nos pusieran de manifiesto la necesidad de extraer el implante
por rechazo, aunque seria conveniente darles un seguimiento mayor
hasta completar por lo menos 4 afnos. De esta manera podremos
tener mayor seguridad en nuestro procedimiento.

Ademas de lo Ya expuesto, esta placa de poliester es de fécil
acceso para obtenerla con un costo nmuy raéonab)e en comparacién

con los otros materiales sintéticos ya mencionados.
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DISCUSION

Los materiales sintéticos son generalmente satisfactorios desde
el punto de vista funcional y estético en las fracturas del piso
de la orbita.
Estc es debido a la seleccién adecuada del material dependiendo
de sus propiedaQes fisicas como también de la habilidad del ciru-
jano.
Algo muy importante es la "no reactividad" del material, esto
depende de sus propiedades tanto quimicas como inmunolédgicas
que le confiere una proteccién o una vulnerabilidad hacia una
reaccién bactericlégica como podria ser una infeccioén.
En dado caso que se presentara una infeccién, esta podria ser
hasta varios meses después de la cirugia, pudiendo llegar hasta
la extraccién del implante como tratamiento de esta complicacién.
En nuestros casos., no tuvimos datos de infecciébn que nos llevaran
a retirar la placa de poliester.
Ademas de la infeccibn, se pueden presentar otras complicaciones
como. son (10):
-Hemorragia orbitaria
-Reaccidn de rechazo de los tejidos hacia el implante
-Expulsién del implante
-Edema palpebral inferior
-Exposicion escleral inferior

-Sobrecorreccidn con hipertropia

-Blefaroptosis en forma de pseudoptosis é%zzfzga



10.

11.

12.

13.

-12-

Browing C. W., Alloplastic materials in orbital repair, A. J.
Ophthalmology, 63:955, 1967.

FPlaats C. J., Ven Der, Técnica de la Radiologia Médica, Ed. Para-
fino, p. 240-241, 1972.

Jackson I. T., Classification and treatment of orbitozygomatic
and orbitoethmoid fractures, Clin Plas Surg, 16(1):77-91, 19?9.
Schweitzer N. M., Oftalmologia, Ed.‘El Manual Moderno, p. 144-

.

161, 1983,



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



