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Luxacion traumética del globo ocular. Presentacién de un caso.
Traumatic luxation of eyeball. A case presentation.

Lourdes M. Garcia Alvarez(1), Sara E. Romeo Yunaka(2), Mayra Rodriguez Martinez(3), Eneida P.
Moreira Guillén(4).

RESUMEN

Se presenta un caso de luxacion traumatica de globo ocular en el seno maxilar derecho en una paciente
de 68 afios de edad, femenina, de la raza negra, con traumatismo 6érbitofacial derecho atendida en el
hospital “Roberto Rodriguez” de Morén . El diagnéstico se realizé por el examen fisico, ultrasonido
ocular y examenes imagenoldgicos. Se describen la evolucion y las complicaciones presentadas.
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INTRODUCCION

Las urgencias traumaticas en Oftalmologia requieren de una atencion rapida y eficiente y para ello se
busca que el médico tenga los criterios suficientes y los recursos para decidir su manejo (1-3).

Una simple equimosis palpebral producida por la ruptura de pequefos vasos en el espesor palpebral
contundidos contra el reborde orbitario por lo general cursa sin secuela en unos dias, pero siempre es
importante descartar que no se trate de una lesiébn mas severa en el globo ocular y la 6rbita (4-6). Asi
ante un hematoma palpebral que infiltre los parpados es obligado examinar el ojo abriendo los parpados
y se debe realizar en los grandes hematomas una radiografia de érbita para descartar la posibilidad de
una fractura orbitaria (7-8).

Cuando la fuerza de un objeto se ejerce sobre la Orbita se produce una compresion de los tejidos
orbitarios, el marcado aumento de la presion hidraulica en el interior de la érbita provocara un estallido
de su parte mas débil, el suelo(1,2,8-9). La grasa orbitaria, el musculo recto inferior, el masculo oblicuo
inferior e incluso el propio globo ocular puede prolapsarse fuera de 6rbita (10-11).

En los traumatismos contusos sobre el globo ocular, la dislocacién de contenido orbitario y atrapamiento
de tejido se produce en diferentes grados dependiendo de las dimensiones de la fractura del piso de la
oOrbita, pero es sumamente inusual observar el prolapso entero en el seno maxilar (10).

PRESENTACION DE CASO:

M. I. Trauma 6rbitofacial derecho. Paciente de 68 afios de edad, femenina, de la raza negra que como
consecuencia de un accidente sufrio trauma orbitofacial derecho con pérdida de conocimiento. A la
inspeccion se evidencia gran edema palpebral y hematoma a ese nivel, localizado en la hemicara
derecha.

APP. Hipertension arterial.

EXAMEN FISICO OFTALMOLOGICO.
OD. No percepcion luminosa.



0l1.0.8

Anejos:
OD: Edema palpebral intenso y equimosis, al abrir la hendidura palpebral no se observa el globo ocular
derecho, encontrando sélo tejido conjuntival quemaético Ol. Normal.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

HUMORALES:
Hemoglobina: 11.5 gr/l
Eritrosedimentacion: 16mm.
Glicemia: 5.1 mmol/l.
Serologia: no reactiva.

EXAMENES IMAGENOLOGICOS:

RX selectivo de orbita derecha: fractura anfractuosa con desplazamiento de piso de la 6rbita.
RX senos maxilares: opacidad en el seno maxilar derecho.

TAC. Se observa en seno maxilar derecho globo ocular con elongacion del nervio éptico.

DISCUSION

El prolapso traumatico del globo ocular entero dentro del seno maxilar es sumamente inusual. Solo
hemos hallado 3 casos en la literatura, dos en el seno maxilar y uno en el seno etmoidal (10,12-13).
Esta paciente present6 una luxacién del globo ocular dentro del seno maxilar derecho que pudimos
intervenir quirargicamente a los quince dias del traumatismo debido al gran edema que presentaba en
la region orbitaria.

El procedimiento quirdrgico que se realiz6 fue la reconstruccion del piso orbitario y la extraccion del
globo ocular:

Se realiza incision por el reborde orbitario inferior con exposicion del suelo orbitario y se observa
estallamiento del mismo en su porcion posterior, visualizdndose el atropamiento del globo ocular
derecho a nivel del seno maxilar en su porcion posterior con secciéon de todos los masculos y sostenido
por el nervio Optico el cual se encontraba elongado. Se pinza el mismo, se rebaja el hueso del piso de
la drbita y se extrae el globo ocular integro por el mismo lugar donde se realiza el abordaje, se secciona
el nervio 6ptico y se ubica en su lugar anatomico a nivel del agujero, se reconstruye el piso y se sutura
la conjuntiva.

Abstract

There has been presented a case of traumatic luxation of eyeball in right maxillary sinus in a 68 years
old patient, feminine, black and with right facial orbit trauma attended in Moron’s Hospital "Roberto
Rodriguez”. The diagnosis was done by the physical exam, eye ultrasound and imaging exams. There
are described the evolution and presented complications.
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