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OBJETIVO DOCENTE

Estudiar las caracteristicas radiologicas de la patologia traumatica de la orbita
asociada a traumatismo penetrante, y, conocer su relacion con los diferentes
mecanismos de impacto. Todo esto en relacidn a una seria de casos del
Hospital Universitario de Puerto Real.
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REVISION DEL TEMA

La tomografia computarizada, es la técnica de eleccion en el estudio de la
orbita en el contexto de la urgencia, debido a que ofrece alta resolucion
espacial y un corto tiempo de adquisicion.

La fractura orbitaria es la entidad mas frecuente dentro de la patologia
traumatica de la orbita. Segun su mecanismo de produccidon, podemos
distinguir entre diferentes tipos de fractura: “blow out” y “blow in”. Dicha
clasificacion esta en intensa relacidon con las caracteristicas radiologicas que
podemos observar en el TC.

La rotura del globo ocular debe sospecharse en cualquier paciente en el
contexto de un traumatismo orbitario, ya que es la primera causa de ceguera
de origen traumatico.

Los aspectos radiologicos indicativos de estallido ocular son, entre otros: |la
pérdida del contorno del globo ocular, el desplazamiento posterior del

cristalino, la hemorragia intraocular y la presencia de burbujas de gas dentro
del ojo.
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INTRODUCCION

La prevalencia del traumatismo relacionado con las lesiones oculares es
aproximadamente del 2% al 6%, y hasta el 97% de los casos son el resultado
de contusiones. Los mecanismos mas comunes de estas lesiones incluyen
accidentes de coche, accidentes relacionados con el deporte, accidentes
industriales, caidas y agresiones.

La incidencia de pérdida de visidon y ceguera relacionadas con las fracturas
faciales puede llegar al 10,8 % . La afectacion ocular también se puede
observar en hasta el 8 % de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico. Por esta razon, la presencia de fracturas faciales o
traumatismos craneales debe impulsar una evaluacion exhaustiva de posibles
lesiones oculares.

La evaluacion oftalmologica urgente es importante para el tratamiento rapido
v adecuado de las lesiones oculares. Sin embargo, debido a la tumefaccion de
los tejidos blandos periorbitarios circundantes y otras lesiones asociadas, el
examen fisico del globo ocular puede ser dificil en el contexto de una lesion
aguda, y la cooperacion del paciente puede verse limitada por alteracion
mental o sedacion. En presencia de tales factores, se necesitan imagenes
para evaluar la extension de las lesiones.

Los radidlogos pueden ser los primeros en identificar cualquier lesion del
globo ocular; por lo tanto, el conocimiento de las diversas lesiones oculares y
sus apariencias en las imagenes es crucial para realizar diagnosticos precisos
qgue guien el tratamiento adecuado del paciente.
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ANATOMIA DE LA ORBITAY EL GLOBO
OCULAR

ANATOMIA DEL HUESO ORBITARIO

La Orbita esta formada por siete huesos: frontal, esfenoides, cigomatico,
maxilar, etmoidal, lacrimal y palatino, que conforman un espacio piramidal
divido en diferentes regiones.

* El techo lo compone fundamentalmente el hueso frontal.

* El suelo esta formado por el maxilar, el cigomatico v el hueso palatino.
* La pared lateral esta constituida por el hueso cigomatico v el esfenoides.

* La pared medial la forman el hueso maxilar, el lacrimal, el esfenoides vy el
etmoides.
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Imagen 2: Anatomia de las paredes de la orbita, reconstruccion 3D
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ANATOMIA DEL GLOBO OCULAR

El globo ocular se encuentra en la region anterior de la orbita y esta
constituido por tres capas:

* Externa, formada por la esclerotica y la cornea.

 Media, la cual incluye el cuerpo ciliar en la parte anterior y la coroides en la
parte posterior.

* Interna, donde se encuentra la retina.

También se puede dividir el globo ocular y sus estructuras en compartimentos
0 segmentos, entre los cuales diferenciamos:

* El segmento anterior, formado por:
* La camara anterior, que a su vez se divide en
* Humor acuoso
* Iris
* La camara posterior, en la que se incluyen:
* Cristalino
e Zonula

 Segmento posterior, donde se encuentran:
* Vitreo

* Coroides
* Retina
* Parte posterior de la esclera
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Imagen 3: Anatomia del globo ocular
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MUSCULATURA EXTRAOCULAR

La musculatura extrinseca del ojo consta de seis musculos que producen
capacidad al globo ocular para el movimiento. Estos son:

* Recto superior

* Recto inferior

* Oblicuo superior
* Oblicuo inferior
* Recto interno

* Recto externo
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TECNICA DE IMAGEN

La Tomografia Computerizada (TC) es la técnica de imagen de primera
eleccion en la evaluacion de la orbita vy el globo ocular en el contexto de la
urgencia, ya que se puede realizar de forma rapida y ofrece una gran
resolucion espacial.

En cuanto al protocolo descrito en la literatura, consiste en cortes axiales con
un grosor entre 0,65 v 1,25 mm, con las consiguientes reconstrucciones
coronal y sagital.

El estudio debe realizarse con contraste intravenoso en aquellos casos en los
que la sospecha clinica incluya lesion de tejidos blandos.

Asi mismo, el estudio debe ser evaluado tanto con ventana de partes blandas
como con ventana de hueso.

11
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PATOLOGIA TRAUMATICA DE LA ORBITA

De manera didactica, podemos diferenciar la patologia traumatica orbitaria
en funcion de si la lesion implica el hueso orbitario o el contenido de la orbita,
es decir, el globo ocular.

PATOLOGIA TRAUMATICA DEL HUESO ORBITARIO

Podemos clasificar las consecuencias del traumatismo orbitario segun qué
pared de |la orbita se vea afectada y también segun el mecanismo de impacto.

FRACTURAS DE LAS PAREDES DE LA ORBITA:

* Fracturas del techo: son poco frecuentes pero muy graves debido a l|a
posible lesion del fasciculo optico y a la musculatura extrinseca superior
(musculos recto superior y oblicuo mayor). Pueden asociarse a fractura de
los senos frontales y ocupacion de los mismos, ademas de asociar
comunmente fracturas de la pared medial de la orbita.

* Fracturas del suelo: son las mas frecuentes, debido a este corresponde a la
pared mas débil de la orbita. El impacto sobre el suelo puede ocasionar un
aumento de presion intracavitaria ocasionando el estallido de la orbita. El
hundimiento del suelo puede producir incarceracion del tejido graso
adyacente y de la musculatura extrinseca mas inferior (recto inferior vy
oblicuo menor). Ademas, se suelen asociar a hemoseno maxilar.

12
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* Fracturas de la pared medial: pueden asociarse a fractura de los huesos
nasales y a fracturas del macizo facial tipo Lefort Il. Ademas, suelen asociar
ocupacion de las celdillas etmoidales. Este tipo de fracturas pueden resultar
muy graves debido a la posibilidad de laceracion de las arterias etmoidales,
lo cual produciria sangrado extraconal medial y podria afectar a Ia
musculatura extrinseca medial (musculo recto interno). Se debe prestar
especial atencidon a los hallazgos correspondiente a la pared medial, debido
a que comunmente resulta dificil identificar las lineas de fractura.

* Fracturas de la pared lateral: se produce fractura del hueso malar, vy
frecuentemente se asocian a fracturas de la pared medial conformando

fracturas de macizo facial tipo Lefort Ill.

13
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Imagenes 6 y 7: Paciente mujer, con traumatismo en ojo izquierdo tras caida, con fractura de suelo,
techo y pared medial de la orbita izquierda con burbujas de aire predominantemente en la grasa
extraconal, aumento de atenuacion de la grasa intraconal, asociando luxacion anterior del globo
ocular, el cual conserva su morfologia y tamano.

Hematoma periorbitario izquierdo con enfisema subcutaneo asociado.

Musculatura extrinseca ocular conservada.

Ocupacion subtotal de seno maxilar izquierdo, seno frontal y celdillas etmoidales izquierdas a
valorar la posibilidad de hemoseno.
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Imagenes 8 y 9: Paciente mujer, con traumatismo ocular izquierdo por caida, que presenta fractura
del suelo de la orbita, con desplazamiento caudal de la pared superior del seno maxilar sin
apreciarse herniacion del contenido orbitario a su interior.

Asocia fractura de las paredes anterior y medial del seno maxilar izquierdo, con ocupacion de su
luz por material hiperdenso en relacion con hemoseno.
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Imagen 10: Paciente mujer, con traumatismo ocular izquierdo por caida que presente fractura del
suelo de la orbita, con desplazamiento caudal de la pared superior del seno maxilar sin apreciarse
herniacion del contenido orbitario a su interior. Asocia fractura de las paredes anterior y medial del
seno maxilar izquierdo, con ocupacion de su luz por material hiperdenso en relacion con

hemoseno.
El musculo recto inferior presenta un contorno discretamente desflecado que sugiere posible

lesion del mismo.
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Imagen 11: Paciente varon, con traumatismo en globo ocular derecho tras caida, que presenta
ruptura de la pared lateral y medial de la orbita derecha (ala del esfenoides y lamina papiracea),
no desplazadas y con pequenas burbujas de aire adyacentes a la superficie orbitaria (a nivel intra y

sobre todo extraconal inferior).
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FRACTURAS SEGUN SU MECANISMO DE IMPACTO:

* Fracturas con mecanismo de impacto Blow in: donde el objeto que impacta
en la orbita es mas estrecho que la misma. Suele producir lesiones en los

musculos extraoculares y se asocian a fracturas desplazadas con fragmento
hacia dentro.

* Fracturas con mecanismo de impacto Blow out: en las cuales el objeto que
impacta sobre la orbita es mas ancho que la misma. Suele producir fractura
del suelo de la orbita, aumento presion intraocular y fracturas desplazadas

con fragmento hacia fuera.

18
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PATOLOGIA TRAUMATICA DEL
CONTENIDO DE LA ORBITA

HALLAZGOS DEL ESTALLIDO OCULAR

 Pérdida o aumento del volumen del globo ocular con cambios en su
contorno

* Proptosis del globo ocular
* Desplazamiento posterior del cristalino

* Hemorragia
 Camara anterior o hifema

 Si la cornea se mantiene integra se produce un aumento de
distancia entre margen anterior del globo y cristalino

* Sila cornea se encuentra lacerada se produce una disminucion de
dicha distancia

e Camara posterior o hemovitreo: se relaciona con un traumatismo
directo y puede asociarse a hemorragia subaracnoidea

 Burbujas de gas intra o extraconal
* Desprendimiento de retina

* Hematoma retroconal y engrosamiento del nervio optico
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Proptosis

Hemorragia vitrea
Pérdida de (hemovitreo)
morfologia del .
globo ocular

(Gas en espacio
extraconal

Engrosamiento
preseptal

Imagen 12: Paciente mujer, con traumatismo por caida en ojo izquierdo que muestra globo ocular
izquierdo deformado con aumento de su volumen y pérdida de su morfologia, junto con proptosis
del mismo, compatible con traumatismo del globo ocular.

En su interior observamos material hiperdenso, compatible con hemorragia intraocular, que
ocupa la camara posterior, sin visualizar el cristalino.

Asocia engrosamiento pre y postseptal con trabeculacion de la grasa intra y extraconal,
identificando burbujas de gas en el espacio extraconal, en relacion con enfisema a dicho nivel.
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Imagen 13: Paciente varon, con traumatismo por caida en ojo izquierdo que muestra una
disminucion del segmento anterior del globo ocular izquierdo respecto al del globo ocular
derecho, en relacion con posible hemorragia de camara anterior (hifema) asociada
probablemente a laceracion de la cornea.
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Salida de vitreo
(rotura del globo
ocular)

Trabeculacion de la
grasa intraconal

Aumento de tamano
del musculo recto
externo

Imagenes 14 y 15: Paciente varon, que tras traumatismo sobre ojo izquierdo presenta proptosis del
globo ocular izquierdo observando marcada trabeculacion de la grasa tanto intra como
extraconal, en relacion con cambios inflamatorios/sangrado dado el contexto.

Parecen apreciarse pequenas discontinuidades de las capas posteriores del globo ocular, con
dudosa salida de vitreo, por lo que no se puede descartar rotura del globo ocular, manteniendo el
globo ocular una morfologia esférica similar y simetrica al contralateral.

Se aprecia discreto aumento del grosor del musculo recto externo izquierdo (5.5 mm) con respecto

al contralateral (4.7 mm). .



ey N X' ' 25l '
: :‘H- L 3 3 s,
36 el Congreso 1 IR e g -',_ a d g =

Nacional B i e G S Y o T
R | || eSS R - 25/28 MAYQ 2022
SRS N s Y A T g R Al o i .

Pl l{ld e Ferias y Cangre

S A | | o o o T S R 3 ' = ;
SeRam ' 00 T e — -\ e 24 MAYG
, R4 w | " | U 1 s ) Vs e, \ L ~CURSO PRECOHGRESD
Fon imimed U e pund ade e Fnd nds guie i wie .o ' ! : - F = .
- ‘ LI o1 O » ) — = ¥ . — -

g

TRAUMATISMO PENETRANTE CON CUERPOS EXTRANOS
INTRAOCULARES

* Cuerpo extrano metalicos: suelen mostrarse hiperdenso en TC.
* Cuerpo extrano de madera: suelen mostrarse hipodensos en TC.

* Cuerpo extrano de plastico: suelen mostrarse hipodensos en TC al igual que
los cuerpos extranos de madera.

23



: . 3 ¥ - ; , 3 i D . "
= S \ ; ¥ - 3RS i, iy h
O n ESO ~ : ::‘: - i — Higd ' l R - : I : -,’. ."- | v ! - . ._- "a h N - '. Y -\1- .."., --. -~ ."-. -'-, e g
: ' - o Y3 = . 'S s g Al ; N ! . | 5 . - BT e o A =" o -
B~ q \‘ / ™ - = 3 e - - -’_ . . . 'h . - - = ;G‘ B A “ ., g " - - - 4 --;. - - -._ - -
n : B . H . NN T : ! R - ~ T R e e i A e e o R - :
e iey coabas il - T I R " . . ‘ o - S e - e - - - e e N )
[y
) N

2 ! B i 7 - e - ) ’ B . . { | - ‘ - - ! =y 1 - - . - . . - ] e »
Na ID nal - g | ] " - N . o R r.“ 11 . 3 .g i ~ s = ... B ; .‘ .,;‘.' . : L = " 4
o= ' LA : b I M " R _ : : — =
c CiR ¥ i A e M e e R 25/28 MAD 2022
- ’A‘" -+ &3 A ! - ‘ - A ’ = - --_.- -~ - ‘q-‘.-. :-- . > -.: .. . . - - - a d 5
:a.. _— - v - £ 4 = ’ AP - g " . - oS os 1 " N ¢ :
W . - : . . . : .

. S L z = Palaci deFeﬂastonnresns
o - oo T - o ] 1: ) L v ' . ; . | v .‘
seRalll S5 / § R | OSSN | \ | J .CURSO PRECONGRESD
y

: ‘. -ﬁ‘ ." 3 - .
3 J 3 ¢ : .' -
SR 1EASE] S4B ERga ey s , YA N - . :
¥ ' ."' .'.' 8 2 --‘ .LJ , ' ' . 2 . 2 — . — - LY
ol RATECD SN S - = i = = _— A L B J{L
} : i ",l < - - — |' " : 1 |
, i _ : !

s blandas preseptal

3l  alrededor del
edial

Proptosis
cavernoso

N
mnh’

Imagen 16: Paciente varon, con traumatismo penetrante por un asta de toro en ojo izquierdo, el TC
muestra presencia de gas extraconal en la parte superior de la orbita izquierda. También se
observan burbujas de gas extra e intraconales, alrededor del musculo recto medial.

Aumento de partes blandas preseptales y proptosis de globo ocular izquierdo que muestra una
morfologia conservada, sin objetivarse luxacion del cristalino.

Ademas presenta neumencefalo situado alrededor del veértice de la orbita, en zona de seno
cavernoso, en cisterna supraselar y en espacio subaracnoideo, en cisura de Silvio y surcos
adyacentes, alrededor del tentorio y de la hoz, en vértex y en mayor cuantia en la zona frontal de
manera bilateral.
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Imagen 17: Paciente varon, con traumatismo penetrante por un asta de toro en ojo izquierdo, que
presenta neumencéfalo situado alrededor del vertice de la orbita, en zona de seno cavernoso, en

cisterna supraselar y en espacio subaracnoideo, en cisura de Silvio y surcos adyacentes, alrededor
del tentorio y de la hoz, en vertex y en mayor cuantia en la zona frontal de manera bilateral.
Se identifican focos de hemorragia subaracnoidea en cisura de Silvio y surcos adyacentes.

25



25/28 MAYD 2022

PﬂHe Ferlas y Cangresos

A 24 MAYO
.CURS0 PRECONGRESO

i )

proceso clinoides
menor del esfenoides

Imagen 18: Paciente varon, con traumatismo penetrante por un asta de toro en ojo izquierdo, se
aprecia fractura de la orbita izquierda afectando a proceso clinoides anterior del ala menor de
esfenoides izquierdo.

También se asociaba a fractura de la base del hueso nasal izquierdo.
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PTISIS BULBI: SECUELAS DEL ESTALLIDO OCULAR

Esta patologia puede ser secundaria tanto a traumatismo, como a infeccion,
desprendimiento cronico de retina, radiaciones o incluso a retinoblastoma.

Los hallazgos en TC muestran un globo ocular disminuido de tamano,
acompanado de calcificaciones groseras. Dichos hallazgos se correlacionan
con un cuadro clinico de pérdida de vision progresiva.

Actual
[ 02/09/2021 16:46:51 ]

Hemorragia intraocular

Calcificaciones groseras
en globo ocular
disminuido de tamano

Imagen 19: Paciente varon, con traumatismo por caida en ojo izquierdo, gque muestra morfologia
conservada, sin aparentes cambios en su volumen, pero apreciando en su interior material
hiperdenso, compatible con hemorragia intraocular, gque ocupa la camara posterior, sin visualizar el
cristalino. Asocia engrosamiento preseptal en relacion a cambios inflamatorios.

Globo ocular derecho disminuido de tamano, parcialmente desestructurado, con varias
calcificaciones, en relacion con ptisis bulbi, por traumatismo ocular previo.

27



- . 3
'-H" & ! . ; .t

n
: : . § i — J p == .~_ 4 - ;. - - - -~ - . )'. -_. -
Nacional BT e U g e TSI S
F " » . : - . - - . - - e - -
~ BV « LULE e e e , 2528 MAYQO 2022
SRR i L R L S el e S X ‘ el

. : s My £ e~ - Wk - ' ' & ’
AN L C 3 'i . {""-:.‘,r, a :
— » A okt + A — o s <

Palacio de Ferlas vy Congresos
. v

-

S AO
f 4 o

e 24 MAYO
~ _ ~CURSO PRECONGRESO

= <
[
i -

CONCLUSION

Es fundamental conocer los hallazgos radioldgicos tipicos de la patologia
traumatica de la orbita y estudiar su relacion con los diferentes mecanismos de
produccion, para lograr un adecuado diagnodstico y, de este modo, evitar las
perdidas visuales y contribuir a la resolucion favorable del cuadro.
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