
 Tratamiento quirúrgico por me-

dio de abordaje transconjuntival, 

como resultado no presentó cica-

triz visible en el postoperatorio. Se reposicionó 

el contenido ocular (Fig.5) y se colocó malla  

de titanio y 2 tornillos de sistema 1.5 de 5mm 

fijado reborde infraorbiario (Fig.6). En post-

operatorio se observa libre movilidad ocular 

hacia todos los campos,(fig 7) paciente no re-

fiere diplopía.  
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INTRODUCCIÓN  
Las fracturas del suelo orbitario representa hasta el 40 % de las lesiones craneofaciales, incluyen el tipo “blow-in” y ”blow-out. La 

”blow-out
 3
 se refiere a un estallamiento y rotación de los fragmentos óseos de la porción central de la pared

 4
. La reparación qui-

rúrgica debe realizarse en casos de atrapamiento muscular, diplopía, mala posición del globo, y expansión significativa del volu-

men orbital
5
.
 
El aplazamiento de la cirugía hasta que disminuye el edema periorbital permite una mayor exposición y mitiga el ries-

go de síndrome compartimental
 6
 pero se recomienda la intervención temprana en fracturas blow out para reducir la tasa de diplo-

pía residual. Dentro de los materiales para reconstrucción de fracturas y defectos orbitarios, destacan los materiales sintéticos co-

mo el titanio; las mallas de titanio han mostrado excelentes resultados, desde que no conlleva aumento de volumen, fácil aproxi-

mación  y  pocas complicaciones en el pronóstico quirúrgico
6
. PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO: Se presenta a la emergen-

cia del Hospital Roosevelt  paciente masculino de 48 años de edad con antecedente de golpe contundente 3 días de evolución, 

HMA sin relevancia para el caso AP de trauma contuso, fractura de piso de órbita, atrapamiento  muscular y herniación de conte-

nido orbitario de lado derecho. Púpilas isocóricas, fotoreactivas, diplopía a campo lateral  y restricción de movimiento a campo in-

ferior en ojo derecho. (Fig.2) 

OBJETIVOS  

• Restitución del contenido orbitario. 

• Recuperación de movimientos oculares hacia todos los campos. 

• Cicatriz quirúrgica poco visible o ausencia total de ella, para  mayor confor-

midad y mejor autoestima del paciente.  

• Posibilidad de evaluar resultados postoperatorios a corto y mediano plazo.  

 

CONCLUSIONES  

RESULTADOS 

• La malla de titanio es una alternativa menos invasiva a considerar en el manejo de fracturas de piso de órbita tipo “Blow Out”  

• La recuperación de la función ocular dependerá de el tiempo transcurrido desde el trauma hasta el momento quirúrgico.  

• Los ejercicios de movimientos oculares son recomendados para una pronta recuperación.  

• Debe mantenerse en control muldisciplinario con Oftalmología control y seguimiento de función ocular de los pacientes.   

Fig 5. Aborda-

je transcon-

juntival, visua-

lización de de-

fecto en piso 

de órbita. 

Fig 6. colo-

cación de 

malla de ti-

tanio y re-

posicionami

ento de 

contenido 

orbitario.  

Fig 1. fotografía frontal inicial, 

análisis de línea bipupilar.  

Fig 2. evaluación de movimientos 

orbitarios   

Fig. 3 imágenes CT Scan Peopretoria con cortes A axiales B sagitales C coronales 

Fig. 4 imágenes CT Scan postoperatoria con cortes A axiales B sagitales C coronales 

Fig. 7 evaluaicón de movimientos orbi-

tarios  1 mes postoperatorio.  

LOS AUTORES DECLARAN QUE NO EXISTE CONFLICTO DE INTERESES.  


