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0 - Evaluacion mediante TCMC de las fracturas Blow Out de oOrbita. Diagnéstico inicial,
valoracion posquirurgicay complicaciones
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Resumen

Objetivos: Exponer los hallazgos radiol 6gicos de | as fracturas "blow out’ orbitarias que constituyen
indicaciones absol utas o relativas de tratamiento quirudrgico urgente o diferido. Mostrar la correcta situacion
de los materiales utilizados para la correccidn de las paredes orbitarias. Valoracion de las complicaciones que
requirieron reintervencion.

Material y métodos: Entre enero de 2009 y diciembre de 2014, fueron tratadas en nuestro centro 164 fracturas
orbitarias, de las que 43 (26%) fueron tipo "blow out’, 30 hombresy 13 mujeres con media de edad 40 afios
(3-90). Realizamos TCMC con reformateo MPR. Vaoramos las paredes orbitarias y su desplazamiento,
herniacion de grasaintraorbitaria, atrapamiento muscular, hematomas y afectacion del nervio dptico.
Clinicamente se valor6 la presencia de diplopia, restriccion a movimientos ocularesy ateracion delavision.

Resultados: Las causas mas frecuentes del traumatismo orbitario en nuestro grupo fueron laagresiony las
caidas, ambas con 16 casos. La agresion fue més frecuente en varones (15:1). El suelo orbitario estaba
comprometido en 21 casos, la pared medial en 8 y ambos en 14 pacientes. Veintisiete pacientes fueron
intervenidos, 5 de urgenciay €l resto programados (4-10 dias, media 7,1). Cuatro pacientes necesitaron
reintervencion debido a diversas complicaciones visualizadas en la TC de control.

Conclusiones: La correcta valoracion de las estructuras orbitarias mediante TCM D asociada a una adecuada
valoracion clinica son esencial es para establecer laindicacion quirdrgica urgente o diferida en las fracturas
“blow out’. LaTCMD permite valorar adecuadamente la correcta colocacion de las mallasy las posibles
complicaciones posquirdrgicas.
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