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CASO CLINICO

Reporte de un caso. Cuerpo extrano intraorbitario ®CM1
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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos el caso clinico de un paciente varon de 33 afios de edad con ante-
Cuerpo extrano cedente de trauma orbitario con sospecha de cuerpo extrano intraorbitario. Se le realizaron
intraorbitario; estudios complementarios como ecografia y tomografia axial computarizada, donde se visualiza
Ecografia; cuerpo extrano intraorbitario y se retira mediante cirugia.
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Echography; Abstract We report a case of a male patient 33 years old with a history of orbital trauma
Tomography with suspected orbital foreign body. Additional studies were performed such as echography and

computed tomography where orbital foreign body was seen and removed by surgery.
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implantes quirlrgicos y clavos de osteosintesis o clips, por
mencionar algunos'?.

En el caso de las lesiones penetrantes, la determi-
nacion preoperatoria de la composicion del material es
muy importante. Objetos inertes como el vidrio pueden
permanecer en la orbita a menos de que exista una indi-
cacion precisa para retirarlos. Sin embargo, los cuerpos
extrafos de tipo organico deben ser retirados, ya que
pueden provocar complicaciones muy serias. La extraccion
quirdrgica esta indicada en todos los cuerpos extranos de
tipo organico®*“.

Aquellos que son inorganicos se retiran en caso de pro-
vocar complicaciones o si su localizacion es anterior. Si
estan localizados en la region posterior no se deben reti-
rar a menos que estén causando serias complicaciones
orbitarias®“.

Las primeras senales que conducen a la sospecha de
un cuerpo extrafno son los trastornos de la funcién visual®,
persistente inflamacion®, una infeccion grave con o sin afec-
tacion de los senos paranasales o sistema nervioso central’,
ptosis, trastornos de la movilidad ocular, proptosis, quemo-
sis, dolor persistente® %2,

Es posible la extrusion espontanea del cuerpo extrano,
en la cual no habria consecuencias’, sin embargo, a veces
puede migrar mas profundamente en la orbita® y cau-
sar complicaciones graves para el ojo, el contenido de la
orbita y del sistema nervioso central”''. Las consecuen-
cias de la retencion de cuerpos extraios en la orbita son
multiples y potencialmente graves. Puede haber casos de
inflamacion crénica®, celulitis orbitaria®, absceso orbitario?,
granulomas'®, oftalmoplejia, retraccion palpebral, fistula
cronica®'? y ceguera®'?, que se hayan descrito.

Ante la sospecha de un cuerpo extrano intraorbitario
se deben solicitar estudios de gabinete complementarios,
como son la ecografia y la tomografia computarizada.

En algunas ocasiones no producen un patron especifico,
motivo por el cual pueden pasar desapercibidos, o puede
suceder que debido a la densidad que presentan se confun-
dan con aire'?.

La ecografia es muy eficaz para la deteccion de cuer-
pos extranos, ya que puede detectar el 95% de los casos
cuando se encuentran en el globo ocular y el 70% de los
intraorbitarios'?.

El cuerpo extrano de origen vegetal (organico) se mani-
fiesta por las imagenes hiperecoicas con sombra acustica
posterior. Reshef et al.® y Ossoinig'? también informaron la
importancia de la ecografia durante la cirugia para apoyar
la localizacion de cuerpos extraios.

La ecografia puede utilizarse para evaluar los cuerpos
extrafos dentro de la orbita. Los cuerpos extrafios que
ocurren dentro de la orbita son mas dificiles de detectar
que los cuerpos extranos intraoculares. La senal de cuerpo
extrano puede estar enmascarada por las estructuras circun-
dantes orbitales altamente reflectantes (grasa, hueso, y asi
sucesivamente)'s.

Los cuerpos extranos que se encuentran anteriormente se
detectan mas facilmente que los mas proximos al vértice de
la orbita. La deteccion de un cuerpo extrano orbitario puede
ser mejorada si esta rodeado por un material homogéneo,
tal como sangre o un absceso’:.

Cuerpos extranos de madera a menudo se pueden detec-
tar pronto después de la lesion, pero con el tiempo pueden

Figura1 Fotografia clinica del paciente en la cual se observa
endotropia en posicion primaria de la mirada y edema palpebral
de predominio temporal superior.

Figura2 Acercamiento de la fotografia clinica; se observa un
aumento de volumen en la region temporal superior.

llegar a ser mas suaves y, por tanto, menos distinguibles de
los tejidos adyacentes'.

Presentacion de caso clinico

Se trata de un vardon de 33 anos de edad, originario del
Estado de México, campesino, que refiere presentar endo-
tropia congénita. Al estar realizando su trabajo experimenta
un trauma con vegetal, del que desconoce el mecanismo
exacto. Ocurrio hace 7 meses, no recibié atencion médica,
y refiere presentar aumento de volumen en la region tempo-
ral superior de la orbita derecha al mes del trauma, el cual
ha ido aumentando progresivamente, asi como presencia de
secrecion en conjuntiva tarsal desde hace 3 meses. Nunca
presentd dolor ni fiebre (fig. 1).

En la exploracion oftalmoldgica se observa en la orbita
del lado derecho el reborde orbitario integro, orbicular y
elevador del parpado superior normofuncionantes, anexos
bien implantados, aumento de volumen importante en el
sector temporal superior, via lagrimal presente y permeable
(figs. 2 y 3). La drbita izquierda no muestra alteraciones.

En la biomicroscopia del ojo derecho se observa con-
juntiva tarsal hiperémica 3+, con quemosis, secrecion,
conjuntiva bulbar hiperémica, inyeccion ciliar mixta, cornea
transparente, camara anterior formada y amplia, vacia, iris
de arquitectura regular, cristalino transparente (fig. 4). El
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