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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afos que acude a la consulta por dolor e inflamacion en region malar
izquierda, hematoma pal pebral y diplopiaizquierdas tras agresion con pufietazos hace dos dias mientras se
encontraba en una casa de apuestas. No pérdida de conocimiento, mareo, pérdida de vision ni otras
alteraciones. Refiere que en los ultimos dos dias ha estado bebiendo bastante.

Exploracion y pruebas complementarias. Glasgow 15/15. Fetor endlico. Conscientey orientado en las tres
esferas. Importante edemayy eritema palpebral izquierdo que limitala apertura ocular, doloroso ala palpacién
y crepitacion en region infraorbitaria. No otorragia. Exploracién neurol6gica sin datos de organicidad. En
urgencias. TC facial muestra una fractura orbitariaizquierda que afecta ala pared externay suelo, con lesién
de canal del nervio infraorbitario, fractura conminuta no desplazada del arco cigomético y una fractura de
pared anteroseptal del seno maxilar.

Juicio clinico: Fractura orbitariaizquierda con lesion de canal del nervio infraorbitario, fracturano
desplazada del arco cigomatico y una fractura del seno maxilar.

Diagnastico diferencial: Contusion ocular sin afectacion dsea, perforacidn ocular, hemorragia ocular.

Comentario final: Los traumatismos directos sobre la orbita son frecuentes por golpes de pufio y pelota, que
afectan normalmente alaregion inferior, ya que es la parte més débil de la érbita. Laclinicade diplopia,
ptosis palpebral y enoftalmos deben hacer sospechar un atrapamiento muscular secundario ala fractura del
suelo delaérbita. Ladiplopiaes €l signo més caracteristico. El diagnéstico definitivo se realizaatravés de
TAC. El tratamiento suele ser conservador, aunque si la clinica es persistente o hay atrapamiento del globo
ocular se hard quirargicamente. En el caso de nuestro paciente, se realizé intervencion quirdrgica dadalano
mejoriaclinica.
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