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RESUMEN

Introduccion: Los abordajes transconjuntival preseptal y subciliar han sido
ampliamente utilizados para el manejo quirdrgico de las fracturas orbitarias. Sin
embargo, aun existe incertidumbre sobre las complicaciones asociadas a cada uno
de estos abordajes. Métodos: Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor
base de datos de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante
el cribado de multiples fuentes de informacion, incluyendo MEDLINE, EMBASE,
Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones identificadas,
analizamos los datos de los estudios primarios. Realizamos un metanalisis y
preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando el método GRADE.
Resultados y conclusiones: Identificamos seis revisiones sistematicas que en
conjunto incluyeron 21 estudios primarios, de los cuales cuatro corresponden a
ensayos aleatorizados. Concluimos que el abordaje transconjuntival preseptal
podria disminuir tanto la incidencia de ectropion como de un resultado estético
insatisfactorio, pero la certeza de la evidencia es baja. Ademas, este abordaje
probablemente disminuye el riesgo de complicaciones intra y postoperatorias, tales
como diplopia, parestesia transitoria, equimosis, exposicion escleral, laceracion del
plato tarsal y laceracion palpebral inferior. Por otro lado, el abordaje transconjuntival
podria aumentar el riesgo de entropion, pero la certeza de la evidencia también es
baja.

ABSTRACT

Introduction: The preseptal transconjunctival and subciliary approach have been
widely used for the surgical management of orbital fractures. However, there is still
uncertainty about the complications associated with each of these approaches.
Methods: We searched in Epistemonikos, the largest database of systematic reviews
in health, which is maintained by screening multiple information sources, including
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, among others. We extracted data from the systematic
reviews, reanalyzed data of primary studies, conducted a meta-analysis and generated
a summary of findings table using the GRADE approach. Results and conclusions:
We identified six systematic reviews that included 21 primary studies, four of which
correspond to randomized trials. We conclude that the preseptal transconjunctival
approach could decrease the incidence of ectropion and an unsatisfactory aesthetic
result, but the certainty of the evidence is low. Furthermore, this approach probably
decreases the risk of intra and postoperative complications, such as diplopia, transient
paresthesia, ecchymosis, scleral show, tarsal plate laceration and lower palpebral
laceration. On the other hand, the transconjunctival approach could increase the risk
of entropion, but the certainty of the evidence is also low.

KEY WORDS
Surgical reconstruction; Orbital floor fracture; Transconjunctival approach; Subciliary
approach; Epistemonikos; GRADE.
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Mensajes clave

e El abordaje transconjuntival preseptal en comparacién con el
abordaje subciliar podria disminuir el riesgo de ectropion y el riesgo
de un resultado estético insatisfactorio por parte del paciente (baja
certeza de evidencia)

e E| abordaje transconjuntival preseptal en comparacion con
el abordaje subciliar podria aumentar el riesgo de entropion (baja
certeza de evidencia)

e E| abordaje transconjuntival preseptal, comparado con el abordaje
subciliar, probablemente disminuye el riesgo de complicaciones
intra y postoperatorias, tales como diplopia, parestesia transitoria,
equimosis, exposicion escleral, laceracion del plato tarsal y laceracion
palpebral inferior.

PROBLEMA

Las fracturas orbitarias y orbitocigomaticas constituyen un evento
frecuente tras el trauma de la regién maxilofacial en pacientes adultos!".
Entre las distintas alternativas para su abordaje existen las de tipo
transcuténeo y transconjuntival®. Dentro del primer grupo, el abordaje
mas utilizado es el subciliar, mientras que en el segundo grupo el mas
empleado es el abordaje transconjuntival preseptal®. La eleccion entre
éstos ha sido un tdpico controversial y refleja un balance entre la necesidad
de una adecuada exposicion del rasgo de fractura y la obtencion de una
cicatriz aceptable®.

La complicacion mas comun asociada al uso de estos abordajes
corresponde a la malposicion palpebral inferior, pudiendo observarse como
ectropiodn o eversion palpebral, entropién o inversion palpebral, exposicion
escleral, entre otras®@4%.

Cada uno de estos abordajes ha sido asociado con ciertas
complicaciones especificas y la seleccion de una técnica u otra podria
estar influenciada por la preferencia y comodidad del cirujano tratante®.

Pese a que se ha intentado demostrar la superioridad de una técnica
por sobre otra, aun existe incertidumbre respecto a cual abordaje es el mas
efectivo y seguro.

METODOS

Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos
de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante
busquedas en muliltiples fuentes de informacion, incluyendo MEDLINE,
EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones
identificadas y analizamos los datos de los estudios primarios. Con esta
informacion, generamos un resumen estructurado denominado FRISBEE
(Friendly Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos), siguiendo
un formato preestablecido, que incluye mensajes clave, un resumen
del conjunto de evidencia (presentado como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metanalisis del total de los estudios cuando sea posible,
una tabla de resumen de resultados con el método GRADE y una seccion
de otras consideraciones para la toma de decision.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos seis revisiones sistematicas
(234567 que incluyeron 17 estudios prima-
rios(8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24) de IOS Cua|eS

cuatro son ensayos aleatorizados('314.21.23),

Cudles la
evidencia
Véase matriz
de evidencia

en Epistemo-  Esta tablay el resumen en general, se basan en es-

nikos mas tos ultimos, dado que los estudios observacionales

abajo. no aumentaban la certeza de la evidencia existente
ni entregaban informacion adicional relevante.
Todos los ensayos incluyeron pacientes adultos con
fracturas del reborde y/o piso orbitario sin restriccion
por edad (13.1421,23)
Tres ensayos reportaron que la distribucién por sexo
de los participantes presentd una mayor proporcion
de hombres (91%) sobre mujeres (9%) (3423, Un
ensayo no reporté la distribucion por sexo@".

Que tipo de Todos los ensayos incluyeron pacientes con fractu-

pacientes ras del complejo orbitocigomatico('3'4223), mientras

incluyeronlos  que un ensayo™® también incorpord pacientes con

estudios*

fractura de piso orbitario.

La mayoria de los ensayos excluyeron a los pacien-
tes con fracturas conminutas del piso de 6rbita o
reborde infraorbitario, asi como pacientes con inju-
ria extensa de tejidos blandos periorbitarios('32!23),
Ademas, un ensayo®" excluy¢ fracturas del comple-
jo orbitocigomatico con desplazamiento mayor a 5
mm y otro no reporté sus criterios de exclusion.

Todos los ensayos compararon el abordaje trans-
conjuntival preseptal con el abordaje subciliar para
el tratamiento de fracturas del piso de orbita y/o re-
borde infraorbitario(®1421.23),
Qué tipo de
intervenciones
incluyeron los
estudios*

Para lograr un mejor acceso y visualizacién del sitio
de fractura, en todos los ensayos se realizaron can-
totomias laterales como complemento al abordaje
transconjuntival preseptal®421:23  Sin embargo,
en un ensayo™ la cantotomia lateral fue realizada
Unicamente en aquellos participantes en que fue re-
querida segun el criterio de los operadores.

Los ensayos reportaron multiples desenlaces, los
cuales fueron agrupados por las revisiones sistema-
ticas de la siguiente manera:

e Ectropion (eversion palpebral inferior)

e Entropion (inversion palpebral inferior)

e Complicaciones intra y postoperatorias (diplopia,
parestesia transitoria, equimosis, exposicion escle-
ral, laceracion del plato tarsal o laceracién palpebral
inferior)

e Resultado estético insatisfactorio

Qué tipo de
desenlaces
midieron

El seguimiento promedio de los ensayos fue de 13,5
semanas con un rango que fluctia entre 6 y 24 se-
manas(13,14,21,23)_

* La informacion sobre los estudios primarios es extraida desde las
revisiones sistematicas identificadas, no directamente desde los
estudios, a menos que se especifique lo contrario.

Resumen de los resultados

La informacion sobre los efectos del abordaje transconjuntival
preseptal comparado con el abordaje subciliar esta basada en cuatro
ensayos!('*1421.23) que incluyeron 120 pacientes.

Todos los ensayos(®'42129 midieron el desenlace ectropion
y complicaciones intra y postoperatorias (120 pacientes), tres
ensayos!('*1423 midieron el desenlace entropion (100 pacientes) y un
ensayo'® midi6 el desenlace resultado estético insatisfactorio (40
pacientes). Ninguna de las revisiones sistematicas reporto el tiempo de
realizacion del abordaje.

El resumen de los resultados es el siguiente:

e E| abordaje transconjuntival preseptal en comparacién con el
abordaje subciliar podria disminuir el riesgo de ectropién (baja certeza
de evidencia)

e E| abordaje transconjuntival preseptal en comparacién con el
abordaje subciliar podria aumentar el riesgo de entropion (baja certeza
de evidencia)

e El abordaje transconjuntival preseptal podria disminuir el riesgo
de resultado estético insatisfactorio por parte del paciente (baja certeza
de evidencia)

e No se encontraron estudios que evaluaran el desenlace tiempo de
realizacion del abordaje.

e El abordaje transconjuntival preseptal comparado con el abordaje
subciliar, probablemente disminuye el riesgo de complicaciones intra y
postoperatorias, tales como diplopia, parestesia transitoria, equimosis,
exposicién escleral, laceracion del plato tarsal y laceracién del palpebral
inferior.
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Abordaje transconjuntival preseptal comparado con abordaje subciliar para el
tratamiento de fracturas orbitarias

Pacientes

Pacientes adultos con fracturas de piso de érbita y/o reborde

infraorbitario
Intervencion Abordaje transconjuntival preseptal
Comparacion Abordaje subciliar

Efecto absoluto*

CON
CON abordaje Efecto Ce‘rteza'de e
Desenlaces abordaje . evidencia
subciliar transconjuntival | relativo (GRADE)
preseptal (IC 95%)
Diferencia: pacientes por 1000
117 por 1000 48 por 1000
Ectropidn Diferencia: 69 menos RR 0,41 63690_01'2
(Margen de error: 104 menos a 65 | (0,11 2 1,56) Baja
mas)
10 por 1000 60 por 1000 RR 5,97 ©HO0L2
Entropion Diferencia: 50 mas (1,10 a Baja
(Margen de error: 1 a 316 mas) 32,60)
100 por 1000 20 por 1000
Resultado estético : i RR 0,20 epO0OH2
insatisfactorio Diferencia: 80 menos (0,10 a 3,92) Baja
(Margen de error: 90 menos a 292 mas)
I;:ngzigﬁ del Este desenlace no fue medido o s _
abordaje reportado por las revisiones sistematicas
R 200 por 1000 60 por 1000
|
i(rt‘cz:r;pylcaaones RR 0,30 SBE0
postoperatorias** Diferencia: 140 menos (0,09 a 0,94) Moderada
(Margen de error: 12 a 182 menos)

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
RR: Riesgo relativo.
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos CON abordaje transconjuntival preseptal estan basados en los riesgos de este grupo
en los estudios. El riesgo CON abordaje subciliar (y su intervalo de confianza) esta calculado a
partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

**E| desenlace “complicaciones intra y post operatorias” consideré la ocurrencia de diplopia,
parestesia transitoria, equimosis, exposicion escleral, laceracion del plato tarsal o laceracion del
parpado inferior.

1 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que los ensayos no reportan
claramente la generacion de la secuencia de aleatorizacion, ocultamiento de la asignacion y ciego de
los evaluadores.

2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecisién ya que cada extremo del intervalo de
confianza conlleva una decisién diferente.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF)
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Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

DD

distintot es baja.

@DD0

distintot es moderada.

@ 00

sustancialmente distintot es alta.

®000

sustancialmente distintof es muy alta.

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el efecto sea sustancialmente

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el efecto sea sustancialmente

Baja: La investigacion entrega alguna indicacién del efecto probable. Sin embargo, la probabilidad de que el efecto sea

Muy baja: La investigacion no entrega una estimacion confiable del efecto probable. La probabilidad de que el efecto sea

*Esto es también denominado ‘calidad de la evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.
tSustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decision

Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Los resultados de este resumen son aplicables a pacientes adultos con
fracturas de piso de 6rbita y/o reborde infraorbitario con un desplazamiento
no mayor a 5 mm.

e Esta evidencia no se aplica a pacientes con fractura conminuta o
dafio extenso de los tejidos blandos periorbitarios.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Los desenlaces incluidos en esta tabla son aquellos considerados
criticos para la toma de decisiones de acuerdo a la opinién de los autores
de este resumen y se encuentran en concordancia con las revisiones
sistematicas identificadas.

e Los autores consideran que un desenlace relevante para la toma de
decisiones es el tiempo de realizacion del abordaje, el cual no fue medido
por las revisiones sistematicas.

Balance dafo/beneficio y certeza de la evidencia

e El conjunto de evidencia podria mostrar un posible beneficio en
la disminucion del riesgo de ectropién y mejora en el resultado estético
mediante el abordaje transconjuntival preseptal en comparacion con
el abordaje subciliar (certeza de evidencia baja). Ademas, el uso del
abordaje transconjuntival preseptal probablemente disminuye el riesgo de
desarrollar otras complicaciones.

e Por otro lado, el abordaje transconjuntival podria aumentar el riesgo
de entropion (certeza de evidencia baja).

e Considerando lo anterior, el balance dafio/beneficio podria estar afavor
de la técnica de abordaje transconjuntival. Sin embargo, se considera que
la toma de decision debe tener en cuenta las caracteristicas y preferencias
de los pacientes, ya que factores como la edad podrian modificar el efecto
de la intervencion. Esto considerando los cambios fisiolégicos propios del
envejecimiento de los tejidos blandos periorbitarios, que podrian aumentar
el riesgo de ectropion o entropion en pacientes de mayor edad®.

Consideraciones de recursos

e Las revisiones sistematicas no mencionan los costos asociados a cada
intervencion. Sin embargo, el abordaje transconjuntival preseptal podria
presentar menores complicaciones postoperatorias que eventualmente se
traduzcan en menores costos futuros.

e Sobre la base de la evidencia existente, faltan nuevos ensayos que
midan el tiempo quirdrgico total, considerando desde la diéresis de los
tejidos hasta la exposicién de la fractura y desde finalizada la fijacion hasta
el cierre completo de los tejidos, si corresponde. Dado que el tiempo de
utilizacion de pabellones quirdrgicos constituye un recurso limitado, se
debe priorizar la utilizacion eficiente de éstos para resolver las fracturas
adecuadamente en el menor tiempo posible.

e Debe considerarse que al llevar a cabo un abordaje transconjuntival

se establece una relacion directa entre el instrumental y la superficie del
globo ocular. A diferencia del abordaje subciliar, el abordaje transconjuntival
requiere para la disminucion del riesgo de dafio ocular la utilizacion de
dispositivos como protectores corneales o esclerales que podrian aumentar
los costos asociados a dicho abordaje.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e Enfrentados a la evidencia presentada en este resumen, la mayoria de
los pacientes y tratantes deberian inclinarse por el abordaje transconjuntival
preseptal para el tratamiento quirdrgico de fracturas orbitarias. Esto
considerando que de forma global, el abordaje transconjuntival presenté
menores complicaciones que el abordaje subciliar. Sin embargo, debe
considerarse en la toma de decision la experiencia y comodidad del clinico
con cada una de las técnicas®.

e Podria existir una mayor preferencia por parte de los pacientes
por el abordaje transconjuntival, ya que al contrario de los abordajes
transcutaneos, no produce una cicatriz cutanea posterior a su ejecucion,
ademas de observarse resultados estéticos mas favorables('?.

e Por otro lado, algunos clinicos consideran que la utilizacion del
abordaje subciliar para las fracturas del piso de la 6rbita otorgaria una mayor
visibilidad sin la necesidad de una técnica quirtrgica complementaria como
la cantotomia lateral en el caso de la utilizacion del abordaje transconjuntival
preseptal®. Por otro lado, segln los estudios primarios revisados!'31421.23),
el tiempo de realizacién del abordaje subciliar en comparacion con el
abordaje transconjuntival preseptal con cantotomia lateral es menor.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e Las conclusiones de este resumen coinciden en general con las de
las revisiones identificadas respecto al riesgo de desarrollar ectropion,
entropion y resultados estéticos insatisfactorios. Sin embargo, difieren al
evaluar el desenlace otras complicaciones intra y post operatorias, dado
que ellas concluyen que no existirian diferencias entre los abordajes®>9.

e Estas diferencias podrian explicarse debido a que las revisiones
incorporaron en su analisis ensayos aleatorizados y estudios
observacionales, lo que podria alterar los resultados obtenidos@.
Ademas, ninguna de las revisiones evalud la certeza de la evidencia de
los desenlaces.

¢Puede que cambie esta informacion en el futuro?

e La probabilidad de que futura investigacion cambie las conclusiones
de este resumen es alta para algunos desenlaces (ectropion, entropion y
resultado estético insatisfactorio) y moderada para otros (complicaciones
intra y postoperatorias) debido a la incertidumbre de la evidencia existente.

e Luego de realizar una busqueda en la International Clinical Trials
Registry Platform de la Organizacion Mundial de la Salud y en la base
de datos PROSPERO, no se identificaron registros de ensayos clinicos
ni revisiones sistematicas relacionados con la pregunta de investigacion.
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COMO REALIZAMOS ESTE RESUMEN

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la
evidencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una
matriz de evidencia.

17 Estudios primarios 23.5% Ensayo controlado aleatorizado (ECA) 4/17
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Figura 1. Matriz de evidencia “Abordaje transconjuntival comparado con
abordaje subciliar para fracturas orbitarias”.

6 Revisiones sisteméticas

Siga el enlace para acceder a la version interactiva:
Abordaje transconjuntival comparado con subciliar para fracturas orbitarias.

NOTAS

Si con posterioridad a la publicacion de este resumen se publican
nuevas revisiones sistematicas sobre este tema, en la parte superior de

la matriz se mostrara un aviso de “nueva evidencia”. “Si bien el proyecto
contempla la actualizacion periddica de estos resumenes, los usuarios
estan invitados a comentar en la pagina web de Medwave o contactar a
los autores mediante correo electronico si creen que hay evidencia que
motive una actualizacion mas precoz.” Por “Si bien el proyecto contempla
la actualizacion periodica de estos resimenes, los usuarios estan invitados
a comentar en la pagina web de International Journal of Interdisciplinary
Dentistry o contactar a los autores mediante correo electronico si creen que
hay evidencia que motive una actualizacion mas precoz”.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las matrices
recibira notificaciones automaticas cada vez que exista nueva evidencia
que potencialmente responda a esta pregunta.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de
Epistemonikos. Se elabora con una metodologia preestablecida,
siguiendo rigurosos estandares metodoldgicos y proceso de revision por
pares interno. Cada uno de estos articulos corresponde a un resumen,
denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of Evidence using
Epistemonikos), cuyo principal objetivo es sintetizar el conjunto de
evidencia de una pregunta especifica, en un formato amigable a los
profesionales clinicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de
evidencia de Epistemonikos y analisis de resultados usando metodologia
GRADE. Mayores detalles de los métodos para elaborar este FRISBEE
estan descritos aqui (http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundacion Epistemonikos es una organizacion que busca acercar
la informacién a quienes toman decisiones en salud, mediante el uso de
tecnologias. Su principal desarrollo es la base de datos Epistemonikos
(www.epistemonikos.org).

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflictos de intereses con la materia de
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