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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN

Historia del articulo: La penetracién de un cuerpo extrafo en el espacio orbitario intraconal plantea un desa-
Recibido el 17 de enero de 2017 fio quirdrgico debido a su ubicacién profunda detras del globo y cercana al nervio éptico.
Aceptado el 28 de febrero de 2017 Presentamos un caso de un perdigén alojado en el dpex orbitario en el que se realiz6é una
On-line el xxx orbitotomia superolateral a través de un abordaje coronal para su extraccién. Esta técnica
craneofacial adicional es segura para acceder a la zona lateral intraconal en el caso inusual
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A foreign body penetrating into the intraconal orbital compartment poses a surgical cha-
llenge because of its deep location behind the globe and near the optic nerve. We present
a case of an air gun pellet lodged into the orbital apex, which was removed via superola-
teral orbitotomy through coronal incision. This additional craniofacial technique is a safe
procedure to access the lateral aspect of the intraconal compartment in the unusual event

of having to remove an orbital foreign body.
© 2017 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights
reserved.

Introduccién

La penetracién en la érbita de un cuerpo extrano (CE) es una
lesién traumatica relativamente poco frecuente sobre la que

* Autor para correspondencia.

no existe consenso de manejo terapéutico. Un CE que penetra
en la 6rbita y queda en su interior, pero por fuera del globo
ocular, puede permanecer asintomatico o desencadenar
una afeccién grave que plantee su retirada quiridrgica. Si se
decide realizar una cirugia, hay que considerar las posibles
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Figura 1 - A. Aspecto clinico de la paciente en la primera exploracion con una lesion traumatica por un perdigon de
escopeta de aire comprimido el en ojo derecho. Imagenes con TC preoperatoria axial (B) y coronal (C) que muestran un
perdigén de 5mm en el espacio intraconal lateral en el apex de la 6rbita derecha, situado en contacto intimo justo por
encima del nervio éptico (flechas). Exoftalmos discreto del ojo derecho.

complicaciones potenciales que puede conllevar el abordaje
quirdrgico en zonas anatdmicas criticas de la érbita.

Presentamos un caso de penetracién de un perdigén de una
escopeta de aire comprimido en el apex orbitario en el que se
llevé a cabo una orbitotomia para su extraccién, enfatizando
los aspectos de manejo diagnéstico y enfoque terapéutico
multidisciplinario.

Caso clinico

Una mujer de 28 anos de edad acudié a Urgencias con una
lesién traumadtica fortuita en la 6rbita derecha por un per-
digdn de escopeta de aire comprimido. El examen clinico
externo reveld el globo derecho intacto con quemosis con-
juntival, dolor y proptosis leve (fig. 1A). La movilidad ocular
estaba discretamente perturbada, con ambliopia y visién
borrosa.

El examen oftalmolégico en Urgencias mostré una lacera-
cién conjuntival en el férnix superotemporal, con hifema leve
y una agudeza visual de 5/200 en el campo temporal. La explo-
racién del fondo de ojo fue dificil debido a la poca colaboracién
de la paciente por dolor. Se observé edema en el polo posterior,

fléculos hemorragicos en el vitreo, hemorragias prerretinianas
y en la papila, retina levantada y desprendimiento coroideo
superoexterno. La TC (fig. 1B y C) mostré un perdigén de 5 mm
de didmetro situado dentro del espacio intraconal, en el vér-
tice de la 6rbita y en intimo contacto con el nervio éptico, justo
por encima y lateral a este.

Inicialmente se prescribié un tratamiento médico intra-
venoso con amoxicilina+clavuldnico y metilprednisolona
250mg cada 6 h. Al quinto dia, la persistencia de inflamacién
y hemorragia orbitaria, el incremento de la proptosis, la no
recuperacién de la agudeza visual y el contacto intimo del CE
con el nervio éptico nos hicieron sospechar una neuropatia
Optica traumética (NOT) y tomar la decisién de planificar la
retirada del CE. A través de una incisién bicoronal se realizé
una orbitotomia marginal superolateral (fig. 2A) que permitié
llevar a cabo una diseccién roma a través del espacio intraco-
nal hasta el vértice de la 6rbita. Se realizé la descompresién
de la zona, se cogié el perdigbn y se retiré cuidadosamente
bajo visién directa, dejando intacto el nervio 6ptico (fig. 2B). Se
reposicioné el fragmento de orbitotomia, se fijé con osteosin-
tesis reabsorbible de LactoSorb”® (fig. 3A) y se suturd la incisién
cutanea. En el segundo mes postoperatorio, la paciente habia
recuperado el movimiento completo del ojo y la agudeza visual

Figura 2 - A. Fotografia intraoperatoria que muestra el disefio del colgajo bicoronal para exponer el contorno orbitario y
realizar la orbitotomia superolateral. B. Retirada del perdigén bajo visién directa. La fotografia del inserto muestra el GE

metilico después de la extraccién quirirgica.
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