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Presentacion de caso

Cuerpo extrafio intraorbitario extraido mediante abordaje pterional
extradural

Intraorbial foreign body removed by extradural pterional approach
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RESUMEN

Paciente femenina de 9 afios de edad, remitida al Hospital Pediatrico Universitario de
Holguin “Octavio de la Concepcion de la Pedraja”, con el diagnostico presuntivo de celulitis
orbitaria izquierda. Se recoge el antecedente de trauma ocular ipsilateral con objeto de
madera hacia un afio, por lo que presentdé como secuela disminucion de la agudeza visual
del ojo izquierdo. Al examen oftalmoldgico presentaba edema y secreciones purulentas a
través de trayecto fistuloso en el parpado inferior. Se le realiza ecografia, tomografia
computarizada e imagen por resonancia magnética de craneo y Orbitas, con sospecha de
cuerpo extrafio vegetal. Se decide realizar abordaje pterional extradural, y se logra la
extraccion de fragmento de madera. Cursa con tratamiento antibiotico con desaparicion de
las secreciones a las 48 horas del posoperatorio. La evolucion ha sido favorable. Los traumas
oculares son frecuentes, pero la presencia de cuerpos extrafios intraorbitarios son eventos
raros que desencadenan un proceso inflamatorio local, cuya magnitud estara en relacion con
la naturaleza de este. Los estudios imagenologicos son un elemento indispensable para el

diagnostico y la planificacion quirargica.
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ABSTRACT

A 9-year-old female patient is referred to Octavio de la Concepcion de la Pedraja Children's
University Hospital in Holguin with a presumptive diagnosis of left orbital cellulitis. The
patient has an antecedent of ipsilateral ocular trauma by a wooden object one year before,
which resulted in visual acuity reduction in the left eye. Ophthalmological examination
revealed edema and purulent secretion along a fistulous tract in the lower eyelid. Suspicion
of the presence of a plant foreign body leads to performance of echography, computed
tomography and magnetic resonance imaging of the brain and orbits. It is decided to apply
an extradural pterional approach and a wooden fragment is extracted. Antibiotic therapy is
indicated and secretion disappears 48 hours after surgery. The patient's evolution has been
favorable. Eye trauma is common, but the presence of intraorbital foreign bodies is a rare
event that triggers a local inflammatory process whose magnitude will depend on its nature.
Imaging studies are indispensable for diagnosis and surgical planning.
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Introduccion

El trauma ocular en edad pediatrica es muy frecuente en nuestro medio;® sin embargo, la
presencia de un cuerpo extrafio intraorbitario sin diagndstico inmediato al suceso es un
evento raro.®

Cuerpo extrafio intraorbitario es un término general que se utiliza para definir todo material
ajeno que penetra en la cavidad orbitaria por fuera del globo ocular. El cuadro clinico inicial
es muy variable, en relacion con la naturaleza del material, sus dimensiones y la velocidad
del impacto. Aquellos de naturaleza organica desencadenan un proceso inflamatorio

mayor.®
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Los estudios de imagenes, en especial la tomografia computarizada (TC) y la imagen por
resonancia magnética, juegan un papel especial en un correcto diagnostico y la planificacion
quirargica.”> Se presenta un paciente con diagndstico de cuerpo extrafio intraorbitario

extraido mediante craneotomia pterional extradural.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 9 afios de edad, quien fue remitida de su area de salud por presencia
de edema palpebral izquierdo, limitacion de la motilidad ocular y secreciones purulentas a
nivel del parpado inferior, con diagnostico de celulitis orbitaria. Se recogio el antecedente
de trauma ocular ipsilateral con objeto de madera un afio atras, con disminucién de la

agudeza visual como secuela, y solo percepcién del estimulo luminoso.

Examen oftalmoldgico

Exploracion: Se encontré edema palpebral inferior que incluyo tercio medio e interno

con zona fluctuante en el centro, con salida de secrecion purulenta a través de la fistula
(Fig. 1).

Fig. 1 — Se aprecian las secreciones a nivel del tercio interno del parpado inferior izquierdo.

Motilidad ocular: Paresia del masculo recto superior y medial. Ptosis palpebral ligera.
Fondo de ojo: Atrofia dptica izquierda. Retina aplicada. Reflejo fotomotor ipsilateral
ausente, consensual conservado.

Agudeza visual: Solo percepcion luminosa.

Se obtuvo crecimiento in vitro de Sp. aureous, en muestra de secreciones tomada a nivel del
sitio de la lesion palpebral, y comenz6 con tratamiento de antibidtico con ceftriaxona 2 g/dia,

sin mejoria al séptimo dia, por lo que se valoro la posibilidad de la presencia de un cuerpo
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extrafio. Se realizO ecografia de la drbita que demostré coleccion de 12 mm con dos
pequerias ecorrefringencias mediales.

En la TC multicorte de craneo y de 6rbitas se evidencié una imagen heterogénea en la pared
medial de la drbita izquierda por debajo del recto inferior, que desplazaba el nervio optico

superiormente, con lesion hiperdensa central (Fig. 2y 3).

Fig. 2 - Tomografia computarizada de craneo y drbitas. Se observa el cuerpo extrafio sefialado

dentro del circulo rojo.

Fig. 3 - A) Imagen por resonancia magnética de craneo y orbitas preoperatoria. Obsérvese lesion
isointensa, heterogénea, a nivel retrocular izquierda. B-C) Imagenes por resonancia magnética

posoperatorias a los 3 meses.

Con el diagnostico de cuerpo extrafio intraorbitario izquierdo, la paciente fue llevada al
quiréfano, donde se realizd craneotomia pterional extradural con orbitotomia lateral, en dos
piezas, para garantizar la mayor preservacion del techo orbitario, y disminuir la posibilidad
de enoftalmo posoperatorio. Con técnica microquirtrgica se procedié a la extraccion del
cuerpo extrafio a través de un corredor orbitofrontal medial, y resulté ser un fragmento de
madera de 28 mm de longitud, rodeado de material fibrético (Fig. 4).
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‘
Fig. 4 - Fotografia del fragmento de madera extraido, en la que se compara su longitud con una
jeringa de 10 mL.

Se reposiciond el reborde y el techo orbitario, y se fijé con miniplacas y tornillos de titanio,

ademas de flap 6seo frontotemporal (Fig. 5).

Fig. 5 - Reposicion de reborde y techo orbitario con miniplacas y tornillos de titanio, luego
del cierre de la periorbita, y previo a la recolocacién de flap frontotemporal.
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La paciente recibi6 tratamiento con antibi6tico con vancomicina 20 mg/kg cada 12 horas
durante 7 dias y fue egresada al término de este periodo. Las secreciones a través de la fistula
a nivel del parpado inferior desaparecieron a las 48 horas del posoperatorio. Ha mantenido

una evolucion satisfactoria, con recuperacion subtotal de la motilidad ocular afectada.

Discusion
En Cuba, la incidencia de trauma ocular es elevada en nifios y jovenes entre 5y 9 afios de
edad, del sexo masculino, que realizan actividades recreativas y domésticas con materiales
orgéanicos como palos y piedras.®
Un cuerpo extrafio puede escapar al diagndstico inicial si su tamafio es pequefio y el sitio de
entrada presenta gran proceso inflamatorio, lo que impide su visibilidad.® Si su naturaleza
es inerte (piedra, vidrio, plastico, hierro, acero, aluminio y algunos otros metales) puede
resultar bien tolerado y cursar con un periodo asintomatico.®’® En ocasiones, induce
marcada inflamacion cuando su naturaleza es organica,® lo que produce fistulas crénicas.®
Cuando existen dudas sobre la presencia de cuerpo extrafio, la ecografia de orbita, la TC y
la IRM de craneo y orbitas son herramientas de gran valor para su diagndstico, la definicién
de su naturaleza, la localizacion y la afectacion de las estructuras adyacentes.? En nuestro
caso, los estudios imagenoldgicos fueron esenciales para la planificacion quirurgica y la
seleccion del abordaje.
Generalmente los cuerpos extrafios penetran en la drbita y mantienen fragmentos visibles
que hacen facil su diagndstico,™? para proceder a su extraccion de forma emergente.®? En
el caso presentado, el fragmento de madera penetré en la érbita y ocup6 el sector posterior.
Luego de un afio, comenzd con un proceso inflamatorio local resistente a la
antibioticoterapia, lo que —teniendo en cuenta el antecedente de trauma— alerta sobre la
posibilidad de un cuerpo extrafio.
La estrategia terapéutica en estos casos esta influenciada por el material y la localizacion
del cuerpo extrafio, asi como las caracteristicas clinicas del paciente, especialmente la
presencia de infeccion. La extraccion de cuerpos extrafios del sector posterior de la drbita
tiene un alto riesgo de afectacion de la motilidad y dafio del nervio Optico. Los fragmentos
de madera son extremadamente dificiles de remover por el riesgo de fractura y la
permanencia de fragmentos remanentes con la subsiguiente infeccion. Las indicaciones para

la exéresis de un cuerpo extrafio incluyen su caracter cortante, la naturaleza organica o la
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toxicidad, las restricciones a la motilidad ocular, el déficit neurolégico, la compresion de las
estructuras intraorbitales, la exoftalmia, el desarrollo de infecciones intraorbitales y la
formacion de fistulas, o dolor cronico. Por el contrario, la conducta conservadora puede ser
tomada ante materiales pequefios, inorganicos, asintomaticos o localizados
profundamente.®

La seleccion del abordaje quirargico es individualizada, teniendo en cuenta la naturaleza y
la localizacion del material, y las posibles complicaciones. Los cuerpos extrafios en los 2/3
anteriores de la cavidad orbital pueden ser abordados extracranealmente. En cambio,

aquellos localizados en el area apical requieren un abordaje transcraneal.*®

Conclusiones

Los cuerpos extrafios intraorbitarios son lesiones poco frecuentes en nuestro medio. Los que
son de naturaleza vegetal pueden generar una intensa reacciéon inflamatoria local. Los
estudios imagenoldgicos son importantes para el diagnéstico y el proceso de evaluacion
quirdrgica. En esta paciente, la evolucion ha sido favorable, luego del abordaje transcraneal

utilizado para la exéresis del cuerpo extrafio.
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