RESUMEN

Presentamos el caso de un varon de 44 anos con enfisema orbitario y subconjuntival tras traumatis-
mo facial, con imposibilidad de cierre palpebraly Glcera corneal por exposicion. El diagnostico se confirmo
mediante tomografia y se resolvio mediante drenaje con aguja esteéril. Este tipo de presentacion mixta es
excepcional. El tratamiento conservador permitio una evolucion favorable. Se destaca la importancia del
diagnostico precozy la prevencion de aumentos de presion nasal en el seguimiento.
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ABSTRACT

We present the case of a 44-year-old male with orbital and subconjunctival emphysema following
facial trauma, presenting with incomplete eyelid closure and corneal ulcer due to exposure. Diagnosis was
confirmed by CT imaging and successfully treated with sterile needle decompression. This mixed presen-
tation is extremely rare. Conservative management led to a favorable outcome. Early diagnosis and the
avoidance of nasal pressure-increasing maneuvers during follow-up are essential for preventing compli-
cations.
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El enfisema orbitario es un trastorno in-
frecuente que se asocia a cirugia dental u oto-
rrinolaringologica, sinusitis o traumatismos
craneo-faciales que originan una fractura de las
paredes orbitarias.

Pese a que el enfisema orbitario es una
lesion relativamente poco frecuente, el enfise-
ma subconjuntival con quemosis impidiendo el
correcto cierre palpebral es extremadamente
raro. Presentamos un caso de enfisema mixto,
orbitario y subconjuntival.

Varon de 44 anos que acudio a urgencias
tras sufrir un traumatismo en la region perior-
bitaria izquierda. La agudeza visual en su ojo
izquierdo era de 8/10, PIO 18 mm de Hgy fondo
de ojo dentro de la normalidad. En lampara de
hendidura se observaba crepitacion subcuta-
nea, burbujas de aire subconjutivales y quera-
titis de exposicion con ulceracion corneal por
imposibilidad de cerrar correctamente los par-
pados. En el TC se observaba fractura de pared
etmoidal y enfisema orbitario que se extendia
hasta el espacio subtarsal. Se realizo drenaje
del aire subconjuntival con aguja esteéril tras
limpieza con povidona yodada con lo que se
consiguio la resolucion el cuadro en 48 horas.

Se define enfisema orbitario como la pre-
sencia de aire en la orbita’. Normalmente se
suele producir por el paso del aire desde los
senos nasales o las fosas nasales al tejido sub-
cutaneo por la fractura de la lamina papiracea
del etmoides™ . Se trata de una entidad poco
frecuente y puede alcanzar ocasionalmente el
espacio subconjuntival produciendo enfisema
subconjuntival®.

Esta presencia de aire que se produce por
comunicacion de la orbita con las fosas nasa-
les se debe mayoritariamente a un traumatismo
que produce una fractura en las paredes de la
orbita, pero en muchas ocasiones no es nece-
sario un trauma previo ya que se han descrito
casos producidos por iatrogenia como las inter-
venciones quirdrgicas, las infecciones locales e
incluso de manera espontanea, aunque esto es



menos frecuente y se asocia a un aumento de presion en los senos nasales o barotruma. Cualquier
cambio brusco de presion puede provocar una fractura de la lamina papiracea del etmoides produ-
ciendo un edema orbitario, lo podemos ver en viajes de avion o incluso en deportes de aventura.
Para destacar este mecanismo hay que mencionar que se han descrito casos de enfisema orbitario
debido a un aumento de la presion en los senos paranasales debido a una maniobra de Valsalva, un

estornudo o tos™.

Se ha podido observar que la fractura de la pared medial de la orbita es la causa mas frecuente
del enfisema orbitario. Siendo la edad media de 33 anos siendo mucho mas frecuente en hombres
que en mujeres con una relacion de incidencia de 7/13 (Tabla1).

En el enfisema orbitario segiin donde se
encuentra el aire podemos encontrar diferentes
tipos®:

- Subperiostico: El aire entra subperiosti-
camente y las estructuras periorbitarias estan
intactas

- Retroseptal: El aire entra a la orbita por
detras del septum orbitario empujando el globo
ocular hacia fuera, el lugar de paso suele ser la
lamina papiracea del etmoides

- Preseptal: este tipo rara vez ocurre con-
siste en aire en los parpados por fractura de los
huesos lacrimales

- Combinacion retroseptal y preseptal: En
este caso el retroseptal atraviesa el septo orbi-
tario e invade los tejidos preseptales.

La clinica es muy variada frecuentemente
inicia con tumefaccion facial, cierre palpebral y
crepitacion a la palpacion y aunque suele tra-
tarse de episodios benignos y autolimitados
también nos podemos encontrar diplopia, dolor
ocular e incluso la perdida completa de vision o
un simple edema palpebral.

Para poder realizar un buen diagnostico
diferencial tenemos que tener la sospecha cli-
nica adecuaday realizar una correcta valoracion

sobre la movilidad y la agudeza visual incluyen-
do palpacion facial y de la orbita. Deberemos
valorarlasprincipalescausascomotraumatismo,
infecciones, yatrogénicas o tumorales por lo
que se debera realizar una exploracion fisica
completa tomando especialmente atencion
en la exploracion otorrinolaringologica. Los
pacientes que presentan epistaxis tras un
traumatismo seguido de enfisema orbitario
que se objetiva tras una maniobra de Valsalva
es patognomonica de lesion en la lamina
papiracea del etmoides. Los casos de enfisema
subconjuntival son raros, pero especialmente
asociados a herramientas de aire comprimido
o al uso de técnicas de ventilacion con presion
positiva como CPAP por lo que en casos donde
el aire alcanza el espacio subconjuntival debe
considerarse una urgencia siempre que impida
el cierre palpebral®.

Como método diagnostico la radiografia
convencional nos permite diagnosticar el
enfisema y la localizacion de la fractura en el
70% de los casos teniendo que recurrir al TC de
orbita en pocas ocasiones o cuando queramos
precisar la cantidad de enfisema*

En cuanto al tratamiento en la mayoria de
los casos se resuelve de forma espontanea en
las primeras 24-48 horas, esto no quiero decir
que tengamos que olvidarnos del cuadro ya que



en ocasiones el edema de orbita puede evolucionar hasta una isquemia de la arteria central de la
retina o un sindrome compartimental con neuritis y pérdida de vision bien por la compresion arterial
o por infeccion por entrada de microorganismos™.

En estos casos graves se plantea la evacuacion del aire mediante puncion sobre todo en los
enfisemas subconjuntivales donde ademas deberemos aportar lubricantes oculares y proteger con
aposito himedo.

Como recomendacion para estos pacientessiempre e importante evitarel Valsalvayvalorarincluir
tratamiento con corticoide a altas dosis, antibioterapia si la herida es sucia presentamos antecedentes
de sinusitis o el paciente esta inmunodeprimido. En ocasiones también habria que recurrir a cantolisis
0 cantotomia™.

- En las lesiones orbitarias traumaticas con un componente inflamatorio pero en ausencia de
atrapamiento muscular o sindrome orbitario compartimental, podemos evitar tratamientos quirirgicos
como la descompresion orbitaria y en estos casos aplicar un tratamiento conservador

- En este caso el drenaje con aguja del enfisema fue suficiente para que el paciente recuperase la
funcion palpebral. En el seguimiento de estos pacientes es importante evitar maniobras que impliquen
aumento de presion nasal como sonarse, toser, estornudar, y maniobras de Valsalva.
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