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| INTRODUCCION

Traumatismo ocular: se trata de la 22 causa oftalmoldgica de consulta en urgencias, siendo
causa importante de ceguera. La etiologia mas frecuente depende de la edad: en los
primeros anos de vida destacan los accidentes en domicilio, mientras que en adolescentes
es la actividad deportiva.

Fractura “blow out”: tipo de fractura caracterizada por un aumento de presion en la érbita
que provoca la fractura de las paredes mas débiles (infero-medial) para evitar la rotura del
globo ocular.

| CASO CLINICO

Adolescente de 12 afos que acude a
urgencias por sensacion de tumefaccién en
parpado superior izquierdo tras realizar
maniobra de Valsalva, habiendo presentado
traumatismo facial al impactar contra un
compafero, previamente.

Exploracion fisica: edema y hematoma
llamativo de dicho parpado, sin crepitacién
6sea, e hiperemia conjuntival. Neuroldgico:
sin alteraciones.

Se solicita valoracién por Oftalmologia, quien solicita prueba de
imagen. TAC orbitario: fractura del techo de la drbita asociado y
del seno frontal + hemoseno frontal y aire en el espacio
extraconal superior y lateral = desviacion del globo ocular en
direccidén caudal.

Actuacion: tratamiento sintomatico (antiinflamatorio y
antibioterapia oral).

| CONCLUSIONES

Ante sospecha de fractura orbitaria es
importante valorar la diplopia (mirada
superior) y exoftalmos. Implican aumento
de volumen orbitario + atrapamiento
muscular (recto inferior). Para su diagndstico
es imprescindible la realizacién de TC.

Como complicaciones frecuentes en las
fracturas de techo, se encuentra la rotura del
seno frontal, que, al realizar maniobra de
Valsalva, provoca enfisema o hemoseno.

El tratamiento suele ser quirdrgico.
Excepcionalmente, en caso de ausencia de
sintomatologia o atrapamiento de musculo
0 nervio, puede realizarse tratamiento
sintomatico con seguimiento clinico.



