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CASOS CLINICOS

FRACTURA AISLADA DE PARED MEDIAL DE ORBITA*
Drs. David Ibafiez M.!, Ruth Rubio C.2, Nerea Yanguas B.!

! Seccién de radiodiagnostico del Hospital Reina Sofia, Tudela, Navarra.
2 CAP Casetas, Espafia. Médico especialista medicina familiar y comunitaria.
Espafia.

Abstract

Isolated orbital medial wall fracture

Background: Orbital floor fractures are a common finding in facial trauma and may be accompanied
by medial orbital wall fracture in 7 to 53% of the cases. Isolated medial wall fractures are rare and usually
asymptomatic, being detected as incidental findings. Case report: We report a 75 years old female consulting
in the emergency room due to a left orbital trauma. An orbital CAT scan identified a fracture of the medial
orbit wall that did not require treatment.

Key words: Orbital fracture, medial rectus, ethmoid bone.

Resumen

Introduccion: Las fracturas del suelo de la dorbita son habituales en los traumatismos faciales y entre
un 7 y un 53% de los casos se asocian con fracturas de la pared medial. Pero las fracturas aisladas de la
pared medial son infrecuentes y la mayoria asintomaticas, siendo un hallazgo habitualmente incidental. Sin
embargo, ciertos signos de alarma (limitacion de la movilidad del recto medial, siendo habitual que aparezca
de forma retardada por isquemia del mtisculo debido al atrapamiento) pueden plantear una cirugia urgente.
Descripcion del caso: Presentamos un caso de una paciente de 75 afios que acude al Servicio de Urgencias
de nuestro hospital remitida por médico de atencion continuada por traumatismo sobre orbita izquierda. A la
exploracion presenta importante hematoma periorbitario y malar, sin alteraciones visuales. En TC orbitaria
se identifica fractura de la pared medial de la orbita que, en ausencia de clinica acompafiante, no requiere
tratamiento alguno.

Palabras clave: Fractura de orbita, recto medial, hueso etmoidal.
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Introduccion

Las fracturas del suelo de la 6rbita son habituales
en los traumatismos faciales y entre un 7 y un 53%
de los casos'? se asocian con fracturas de la pared
medial.

Caso clinico

Presentamos un caso de una paciente de 75 afios
que acude al Servicio de Urgencias de nuestro hos-
pital remitida por médico de atencion continuada por
traumatismo sobre Orbita izquierda. A la exploracion
presenta importante hematoma periorbitario y ma-
lar, sin alteraciones visuales. Se realiza tomografia
computarizada multidetector (TCMD) identificando
una solucion de continuidad en la pared medial de
orbita izquierda (Figura 1) sin otras fracturas, con
engrosamiento y herniacion del recto interno (Figura
2, flecha). Es ingresada en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial para control sin modificacion en la mo-
tilidad ocular, siendo dada de alta dos dias después
con tratamiento conservador.

La pared medial de la 6rbita presenta multiples
tabiques Oseos que le dan soporte siendo menos
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frecuentes sus fracturas que las del suelo orbitario?.
A menudo son hallazgos incidentales en pacientes
asintomaticos en los que se les realiza una tomo-
grafia computarizada. Incluso se puede detectar en
pacientes que realizan un valsalva tras un traumatis-
mo apareciendo enfisema subcutaneo. Sin embargo,
es poco frecuente que se manifiesten con una clara
limitacion de la movilidad del recto medial, limi-
tandose habitualmente a una paresia del mismo. De
hecho es habitual que aparezca de forma retardada
por isquemia del musculo debido al atrapamiento*”.

En la exploracion clinica se debe evaluar la moti-
lidad ocular en el plano horizontal, y la presencia de
enoftalmos (poco frecuente, mas habitual si se aso-
cia a fractura del suelo orbitario®, hematoma perior-
bitario o epistaxis). Como clinica atipica se puede
dar alteraciones vagales con bradicardia o nduseas/
vomitos por reflejo oculocardiaco. La TCMD es la
técnica diagnostica de eleccion realizando recons-
trucciones coronales adicionales y se debe comparar
la distancia de las paredes mediales de ambas 6rbitas
hasta linea media, estando disminuida en el lado de
la fractura. La radiografia simple es una técnica ob-
soleta y de bajo rendimiento diagndstico®.

Las indicaciones de tratamiento quirargico son la
existencia de enoftalmos clinicamente significativo,

Figura 1. A. Imagen TCMD en plano axial y
filtro de partes blandas que muestra solucion
de continuidad en pared medial de oOrbita
izquierda con engrosamiento y migracion
del musculo recto medial (flecha). B. Imagen
TCMD en plano axial y filtro éseo donde se
puede visualizar dicho defecto 6seo con ma-
yor precision.
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