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Tipo de fracturas
Existen 2 tipos de fracturas que comprometen

los huesos que rodean los 0jos:

1. La fracturas del reborde orbitario, donde el
traumatismo rompe el hueso del borde mismo
de la orbita

2. Las denominadas blow-out fractures, que se
caracterizan por la ruptura de una pared de la

drbita con un reborde sano.

La fracturas de orbita no son iguales a las
fracturas de un brazo o una pierna. La diferencia
fundamental es que los huesos que rodean los
0jos sirven como soporte de las estructuras

y los musculos que mueven los 0jos, pero no

tienen movimiento.

Mas informacion disponible online en
www.martindevoto.com

Problemas
Una fractura que afecta los huesos de la drbita puede
producir 2 problemas fundamentales: Vision doble y hun-

dimiento del ojo.

LLa vision doble se produce cuando un musculo que mueve
el 0jo se ve atrapado dentro de la fractura, y esto impide su
movimiento. Esto es mas frecuente en los nifios y debe ser
reparado lo antes posible, para evitar dafnos al musculo que
se encuentra incarcerado en la fractura. Cuanto mas tiempo
pasa, el musculo y la grasa orbitaria comienzan a adher-
irse al hueso fracturado y su reparacion quirdrgica se torna

menos exitosa.

El hundimiento del globo ocular se denomina enoftalmos

y se produce cuando los huesos fracturados hacen que el
volumen de la orbita aumente en forma considerable. En

los primeros dias posteriores a un traumatismo, suele haber
edema dentro de la drbita, y el grado de hundimiento puede
no ser apreciable en toda su extension. Afortunadamente,
las tomografias de orbitas pueden ayudarnos a evaluar el

grado de compromiso y a determinar en forma anticipada

ANtEeS. Paciente de 6 a de edad que cayo de un arbol y se fracturo la
orbita izquierda, produciendo un atrapamiento de un musculo que le impide
mirar hacia la derecha

si una persona tiene posibilidades de tener enoftalmos

significativo.

Aproximadamente un 50% de las fracturas de orbita no
producen vision doble ni enoftalmos significativo, y por
ende no necesitan ser reparadas quirdrgicamente, y sola-
mente sera necesario administrar antibiéticos y evitar los

esfuerzos hasta su cicatrizacion espontanea.

Tratamiento

Las fracturas orbitarias que causan vision doble o hun-
dimiento del globo ocular se reparan quirdrgicamente.
Mediante una incisidn en el lado interno del parpado, que
no deja una cicatriz visible, se accede a la pared afectada,
se elevan los componentes orbitarios de la fractura 'y se
coloca una delgada placa para sostenerlos y reparar la
fractura. En casos de fracturas del reborde orbitario pu-
eden ser necesarios tornillos y micro placas de titanio para
estabilizar los huesos. Habitualmente, la recuperacion es
rapida y su magnitud va a depender del momento en que
se realizo la cirugia y del grado de lesion que la fractura

haya ocasionado en los musculos.

Después. Luego de una cirugia realizada réapidamente, se pudo
liberar el musculo y su recuperacion fue completa, permitiéndole mirar
hacia su derecha con ambos ojos.



