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RESUMEN

El acceso transconjuntival asociado a cantotomia lateral ha sido utilizado para permitir
una mejor visualizacion de fracturas del piso de orbita. Esta técnica ha reportado
entropion, ectropién y complicaciones en el reposicionamiento tarsal. Para disminuir la
morbilidad descrita, hemos complementado este acceso con otra técnica denominada
“Cantolisis Lateral” la que ha sido ampliamente utilizada como tratamiento de urgencia
para hematoma retrobulbar, con pocos reportes sobre su utilidad en el tratamiento de
las fracturas orbitarias. Reportamos los resultados post operatorios de la aplicacion
de la técnica cantolisis lateral como complemento al acceso transconjuntival en una
serie de casos de 16 pacientes. La distopia cantal y la discontinuidad del tarso inferior
fueron las complicaciones mas frecuentes reportadas. Sin embargo, los pacientes no
se percataron de ellas. No se reportaron ectropién ni entropién.
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ABSTRACT

Transconjunctival approach associated with lateral canthotomy has been used to allow
a better visualization of orbital floor fractures. This technique has reported entropion,
ectropion and complications in tarsal repositioning. To decrease the described
morbidity, we have complemented this approach with another technique called “Lateral
Cantholysis” which has been widely used as an emergency treatment for retrobulbar
hematoma, with few reports about its usefulness in the treatment of orbital fractures. We
report the postoperative results of the application of the lateral cantholysis technique as
a complement to the transconjunctival approach in a case series of 16 patients. Cantal
dystopia and lower tarsal discontinuity were the most frequent complications reported.
However, patients were not aware of them. No ectropion or entropion were reported.

KEY WORDS:

INTRODUCCION

El acceso transconjuntival es una alternativa optima para evitar
incisiones en piel para el abordaje de fracturas de drbita?). Es seleccionado
para tratar fracturas de orbita que afectan principalmente el piso y pared
medial. Sus beneficios incluyen una minima cicatriz, tolerancia apropiada
por parte del paciente y bajas tasas de complicaciones post operatorias
(10%)®4. La principal limitacion de este acceso es la visualizacion limitada
de la fractura. Otras complicaciones reportadas son entropion, ectropion,
edema, epifora, quemosis, triquiasis, granuloma conjuntival, retraccion
del parpado inferior®*4. La disponibilidad de un acceso quirtrgico que
evite las incisiones en la piel y proporcione un acceso suficiente para
reparar las fracturas del piso y la pared de la érbita y reducir al minimo
las complicaciones es la situacion ideal. En esta linea, la asociacion de
una cantotomia lateral complementaria al acceso transconjuntival ha sido
reportada como una opcion fiable*9. Sin embargo, la principal desventaja
de esta técnica es la dificultad para la reinsercion éptima del ligamento
del canto lateral®. Para prevenir esta complicacion, la cantolisis lateral
complementaria al acceso transconjuntival proporcionaria un acceso

Transconjunctival; Canthotomy; Cantholysis; Orbital fractures.
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adecuado con resultados estéticos aceptables. Este acceso ha sido
ampliamente descrito en el tratamiento de urgencia para hematoma
retrobulbar, sin embargo hay pocos reportes de su aplicacion en el
tratamiento de fracturas de orbita®”. La cantolisis lateral consiste en
una incision en el espesor del tarso lateral/inferior ubicada de 1 a 2 mm
por medial del angulo cantal lateral en el parpado inferior, que permite
un acceso directo al fornix del parpado inferior, facilitando la diseccion
transconjuntival y optimizando el acceso lateral al piso de orbita y
paredes, sin dafiar el canto lateral. En este estudio presentamos los
resultados de 16 pacientes operados con la técnica de cantolisis lateral
como complemento al acceso transconjuntival en el tratamiento de
fracturas de orbita.

INFORME DE SERIE DE CASOS CLINICOS

La presente serie de casos describe los resultados clinicos post
operatorios de pacientes diagnosticados con fractura orbitaria que
fueron tratados con la técnica de cantolisis lateral combinada con acceso
transconjuntival durante los afios 2011 a 2018 en el Hospital San José de
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Chile. Este estudio es parte del proyecto de investigacion denominado
“Estudio de las Secuelas del Trauma Buco Maxilofacial tratado
Quirdrgicamente” aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del
Servicio de Salud Metropolitano Norte, con fecha de 17 de mayo del 2018.
Los pacientes firmaron un Formulario de Autorizaciéon o Consentimiento
Informado al momento del control clinico.

Se realizé una busqueda en la base de datos electronica del hospital
de los pacientes diagnosticados con fractura orbitaria que fueron
operados mediante la técnica de cantolisis lateral como complemento al
acceso transconjuntival. Fueron contactados y citados a control aquellos
pacientes con un tiempo minimo de 1 afio de evolucién postoperatorio.

Durante el control clinico, los pacientes fueron examinados de manera
presencial por un observador capacitado que no participé en la cirugia,
y registro los siguientes datos: edad, etiologia, fecha de cirugia, fecha
de control, lado de la fractura y hallazgos clinicos post operatorios.
Estos ultimos fueron incluidos en la Guia de Evaluacion Clinica (GEC).
El control clinico fue complementado con dos fotografias clinicas en
posicién coronal, una de la region facial completa, y la otra de la region
periorbitaria operada. Ambas fotografias fueron tomadas por el mismo
observador clinico, para evitar riesgo de sesgo en la recoleccion de las
variables.

Los hallazgos clinicos post operatorios consignados en la GEC fueron:
1)Ausencia o presencia de distopia cantal, entendida como descenso
del angulo cantal externo en comparacion con el lado sano, tomando
como referencia una linea horizontal dibujada a nivel del plano bipupilar
(amarilla) y otra linea dibujada a nivel del angulo cantal lateral del lado
operado (verde) en la fotografia coronal (Figura 1). 2)Discontinuidad del
tarso, entendida como una interrupcion en la continuidad del tarso en el
area quirdrgica. 3)Ausencia o presencia de cicatriz hipertrofica a nivel del
tarso lateral, que se entiende como un aumento en el grosor de la cicatriz
por la incision realizada a nivel cutaneo para la cantolisis. 4)Ausencia
o presencia de deformidad en el angulo cantal lateral. 5)Ausencia o
presencia de entropion en parpado inferior. 6)Ausencia o presencia de
ectropiéon en parpado inferior. 7)Descenso del parpado inferior o ptosis
palpebral post quirtrgica, entendida como un descenso en el nivel del
parpado inferior del lado operado, en relaciéon al lado sano, tomando
como referencia dos lineas rojas, una en cada borde del parpado
inferior en la fotografia coronal (Figura 1). 8)Ausencia o presencia de
linfedema en parpado inferior, definido como un edema generalizado por
la acumulacién anormal de linfa en los tejidos. 9)Ausencia o presencia
de incompetencia palpebral. 10)Ausencia o presencia de diplopia. 11)
Agudeza visual conservada o no conservada. 12)Ausencia o presencia
de enoftalmo.

Figura 1. Para medir la distopia cantal se trazé una linea horizontal en
el plano bipupilar (linea amarilla) y una linea a nivel del angulo del canto
externo del ojo en el lado afectado (linea verde), comparando el lado
afectado con el lado sano. Un descenso de la linea del angulo cantal del
lado afectado en relacion con el lado sano indica la presencia de distopia
cantal.

El descenso del parpado inferior se midié con una linea en el borde
inferior del parpado inferior de ambos ojos (linea roja), comparando el
lado afectado con el lado sano. Una desigualdad de altura entre las lineas,
indica descenso del parpado inferior.

Todas las variables fueron evaluadas clinicamente, solo las variables
distopia cantal y descenso del parpado inferior fueron evaluadas clinica
y fotograficamente.

Técnica Quirdrgica: La cantolisis lateral consiste una incisiéon en el
espesor del tarso lateral ubicada de 1 a 2 mm por medial del angulo
cantal lateral del parpado inferior (Figura 2). La cantolisis es de espesor
total e incluye plano cutaneo, tarso, musculo orbicular y conjuntiva
palpebral, realizada en un solo tiempo con una tijera iris buscando el

contacto directo con el reborde infraorbitario. Este acceso se continda
con un acceso transconjuntival retroseptal que también busca el contacto
con el reborde infraorbitario (Figura 3). Esta derivacion, denominada
cantolisis lateral, complementa al acceso transconjuntival cuando se
necesita visualizar mejor el reborde infraorbitario, la pared lateral y el piso
de orbita. El periostio se separa en la faceta exterior del borde debajo
del arco marginal. Luego se realiza una diseccion subperidstica para la
visualizacion del piso de orbita y la pared medial orbitaria, si es necesario.
La incision neta y recta, dejando un muiién lateral del mismo, permite una
facil identificacion de ambos margenes de la herida, lo que favorece una
reaproximacion mas precisa.

Figura 3. Técnica intraoperatoria de cantolisis lateral como complemento a
acceso transconjuntival. A. Incisién del tarso con tijera iris. B. La cantolisis
lateral es de espesor total e incluye plano cutaneo, tarso, musculo
orbicular y conjuntiva palpebral. C. Acceso transconjuntival retroseptal. D.
Exposicion de reborde infraorbitario. E. Resultado clinico post operatorio
de técnica.

RESULTADOS

Durante este estudio, 16 pacientes fueron controlados por el equipo
de Cirugia Maxilofacial, 4 mujeres y 12 hombres con un promedio de 35
afos de edad, con diagnéstico de fractura de piso de érbita asociado a
trauma facial. La principal etiologia del trauma fue accidente de trafico
(56,25%), y el diagnostico mas prevalente fue fractura orbitaria izquierda
(75%) (Tabla 1).

Segln los hallazgos clinicos y fotograficos postoperatorios
encontrados en los pacientes, se identificaron: 5/16 (31,25%) de los
pacientes presentaron distopia cantal (Figura 4), 4/16 (25%) presentaron
discontinuidad del tarso inferior, 2/16 (12,5%) presentaron cicatriz
hipertréfica en cantolisis lateral y 1/16 (6,15%) presentaron deformidad
en el angulo cantal externo.

Descenso del parpado inferior 4/16 (25%) (Figura 5), linfedema 3/16
(18,75%) e incompetencia palpebral 1/16 (6,25%).

No se reportaron ectropién ni entropion.

Todos estos hallazgos clinicos post quirdrgicos se muestran en la
Tabla 2.

DISCUSION

Se han descrito multiples accesos quirurgicos para el abordaje de
fracturas de orbita; acceso infraorbitario, subciliar y transconjuntival
con y sin cantotomia son los mas comunes. El acceso transconjuntival
aislado proporciona una exposicion orbitaria muy limitada, a menos que
se acompafie de una cantotomia lateral y una cantolisis inferior(8). La
cantotomia lateral fue incorporada en 1980, y su uso como complemento
al acceso transconjuntival permite una mejor exposiciéon del reborde
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Tabla 1: Epidemiologia, etiologia y lado de fractura orbitaria

Etiologia de fractura orbitaria Lado de la fractura
CRER ACHIIEE rE;a?i' Accidente de Agresion por
(promedio) o 9 p Caida a nivel Derecho Izquierdo
trafico terceros
Femenino 4 22 4 0 0 0 4
Masculino 12 39 5 6 1 4 8
Total 16 35 9 (56,25%) 6 (37,5%) 1(6,25%) 4 (25%) 12 (75%)

Figura 4. Pacientes con distopia cantal asociada a la técnica de cantolisis
lateral.

Figura 5. Pacientes con descenso del parpado inferior, asociado a acceso
transconjuntival.

Tabla 2: Hallazgos clinicos post quirdrgicos

Hallazgos Clinico Frecuencia | Porcentaje
Distopia cantal 5 31,25%
Discontinuidad o
del tarso inferior 4 25%
Asociados a la Cicatri
técnica de cantolisis icatriz 0
lateral hipertrofica 2 12,5%
Deformidad en
el angulo cantal 1 6,25%
lateral
Descenso del o
parpado inferior 4 25%
Linfedema 3 18,75%
Asociados
al acceso Incompetencia o
transconjuntival palpebral 1 6,25%
Entropién 0 0%
Ectropion 0 0%
Asociados a la Diplopia 1 6,25%
naturaleza de la
fractura del piso Agudeza visual o
de 6rbita o a las no preservada 1 6,25%
complicaciones del
globo ocular Enoftalmo 1 6,25%

infraorbitario y piso de 6rbita. Sin embargo, la adicién de una cantotomia
lateral complico significativamente este acceso debido a la dificultad de

una optima reinsercion del ligamento del canto lateral, y consecuente
mala posicion de los parpados durante el cierre. El reposicionamiento
del ligamento del canto lateral es la parte mas exigente y dificil de este
acceso®. Varias complicaciones son descritas como entropion, ectropion,
cicatriz visible, exposicién de esclerética, retraccion del parpado inferior
y traumatismo en el angulo cantal8). Para disminuir la morbilidad de la
cantotomia lateral en complemento al acceso transconjuntival, utilizamos
la cantolisis lateral. La cantolisis lateral es una técnica ampliamente
descrita en el tratamiento de urgencia del hematoma retrobulbar®?).

Las complicaciones mas comunes reportadas en la técnica de
cantolisis lateral como complemento al acceso transconjuntival fueron
distopia cantal y la discontinuidad tarsal. Sin embargo, los pacientes
no eran conscientes de ellas. Otras complicaciones como descenso
del parpado inferior y linfedema podrian ser atribuidas al acceso
transconjuntival en si mismo.

Las complicaciones comunes descritas en la literatura como ectropion
y entropién no fueron reportadas con nuestra técnica. Se obtuvo ademas
la gran ventaja de que no lesiona el tendén del canto lateral, evitando
asi la dificultad de volver a unir el ligamento del canto lateral en la
posicién correcta, posterior a un periodo prolongado de retraccion del
parpado durante la manipulacion quirdrgica®™. La reposicion del tarso
es bastante mas simplificada, pues al dejar un pequefio mufion lateral
del mismo, permite tener una clara referencia para el reposicionamiento
del colgajo a través de la sutura del tarso. Se sugiere un mayor nimero
de muestra para establecer de forma objetiva las ventajas de la técnica.

CONCLUSION

La cantolisis lateral como complemento al acceso transconjuntival
mejora el acceso a las estructuras de la érbita, presentando una baja tasa
de complicaciones y simplificando el reposicionamiento tarsal. La distopia
cantal y la discontinuidad del tarso inferior fueron las complicaciones
reportadas mas frecuentes. Sin embargo, los pacientes no las percibian.

RELEVANCIA CLINICA

Justificacion cientifica para el estudio

La técnica de cantolisis lateral como complemento al acceso
transconjuntival para el abordaje de fracturas orbitarias reporta menos
complicaciones asociadas debido a que mantiene la indemnidad del
ligamento del canto lateral.

Resultados principales

De los 16 pacientes tratados con la técnica, la distopia cantal y
discontinuidad del tarso lateral fueron las complicaciones mas reportadas,
sin embargo, los pacientes no eran conscientes de ellas. No se reportaron
entropion ni ectropion.

Consecuencias practicas

Se sugieren estudios futuros con el empleo de esta técnica para
establecer de forma objetiva sus ventajas.
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