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Caso clinico

Ptosis palpebral recidivante por cuerpo extrano
vegetal intraorbitario
Relapsing ptosis due to vegetal intraorbital foreign
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Resumen

Se presenta el caso de un joven intervenido de ptosis palpebral post-traumatica en dos ocasiones. Tras la realiza-
cion de una tomografia axial computerizada se detecté un fragmento de madera intraorbitario. Es recomendable
descartar la presencia de un cuerpo extrafio mediante pruebas de imagen ante un traumatismo ocular, orbitario
o de anexos. La tomografia computerizada o la resonancia magnética de la 6rbita son las pruebas a practicar. En
caso de detectar un cuerpo extrano intraorbitario se plantea la extraccion quirdrgica o actitud vigilante en funcién
de la localizacién, composicién y clinica acompanfante.

Resum

Es presenta el cas d’un jove intervingut de ptosis palpebral en dues ocasions després d'un traumatisme facial. Es
va detectar un fragment de fusta intraorbitari a la tomografia computeritzada no detectat inicialment. Per aques-
ta rad, en casos de traumatisme ocular, orbitari o d'annexos oculars, cal excloure la preséncia d'un cos estrany
mitjancant proves d'imatge i plantejar I'extraccié quirdrgica en cas de trobar-lo.

Abstract

A young male underwent eyelid surgery twice because of unilateral ptosis after orbital trauma. Computed tomo-
graphy revealed an intraorbital piece of wood initially overlooked. Foreign bodies in the orbit should be ruled
out in many types of ocular, orbital or ocular annexa trauma with apropiate imaging. Surgical removal of orbital
foreign bodies or observation depend on factors as material, localisation or symptoms.
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Introduccion

Los traumatismos orbitarios son frecuentes y ocasionan afectacion
visual e importantes alteraciones estéticas. Los cuerpos extrafios
intraorbitarios (CEIOrb) secundarios a traumatismos presentan
gran variabilidad en sus manifestaciones clinicas, lo que puede
conducir a errores en el manejo diagnostico y a practicar proce-
dimientos terapéuticos no apropiados. La deteccién de cuerpos
extrafos intraorbitarios (CEIOrb) de origen vegetal representa
un reto diagndstico dada la dificultad de visualizacion con las
pruebas de imagen habitualesy laamplia variedad en cuantoala
presentacion clinica. La tomografia computerizada constituye el
gold standard en la deteccién de cuerpos extrafios intraorbitarios
de origen vegetal, cuyo tratamiento es la extirpacion quirdrgica.

Se presenta el caso clinico de un paciente con ptosis palpebral
superior unilateral recidivante tras un traumatismo contuso facial.

Caso clinico

Un varén de 14 afos consultd para segunda opinidn por ptosis
palpebral progresiva e indolora en el ojo izquierdo (Ol) intervenida
en dos ocasiones en otro centro. Como antecedente relevante, la
ptosis aparecid tras sufrir un traumatismo contuso en la hemicara
izquierda cuatro afos atras.

En el examen oftalmoldgico presentaba una agudeza visual con
correcciéon de 0,95 en OD y 0,85 en O, sin diplopia. Se observé
edema sin eritema en el parpado superior izquierdo y despla-
zamiento del globo ocular inferior y lateralmente (Figura 1). La
conjuntiva no presentaba laceraciones, secreciones, hiperemia o
reaccion folicular tras la eversion del parpado superior. La explo-
racion funcional palpebral constaté una hendidura de 9 mm en
0Ol, distancia reflejo margen de 2 mm, funcién del elevador del
parpado superior de 4-5 mmy lagoftalmos de 0,5 mm en el tercio
interno. Se palpaba una lesion mal delimitada por debajo del
reborde orbitario en el tercio supero-interno (Figura 2). El examen
del segmento anterior y posterior fueron anodinos.

Dada la evolucion torpida del caso se practico la tomografia com-
puterizada orbitaria. Se evidencié un cuerpo extrano en la porcion
anterosuperior de la cavidad orbitaria izquierda. Este comprimia
el musculo recto superior y ocupaba la grasa orbitaria de dicha
zona. Se acompafaba de inflamacion difusa a su alrededor, lo
cual desplazaba el globo ocular inferior y lateralmente (Figura 3).

Figura 1. Ptosis palpebral superior con edema difusoy sin eritema cutaneo en Ol.
El globo ocular presenta un ligero desplazamiento inferior y lateral sin restricciones
de la motilidad extraocular.

Figura 2. Se aprecia una lesion mal delimitada por debajo de reborde orbitario y
no adherida a planos profundos. No se observan cicatrices nifistulizacion cutanea.

Figura 3. Tomograffa computerizada orbitaria en corte coronal. Se aprecia una
imagen hiperdensa en la regién supero-medial de la érbita izquierda. Estd bien
delimitada y rodeada por una zona de inflamacion difusa que desplaza el globo
ocular inferior y lateralmente.
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Se procedié a la extraccion quirdrgica, con abordaje a través
del pliegue cutdneo superior y reseccion del musculo orbicular
hasta llegar al arco orbitario. Alli se observo una zona de fibrosis
encapsulada con secrecion purulenta, la cual se cultivé. Se extrajo
el CEIOrb resecando la capsula fibrotica. Se cerrd por planos, el
orbicular con sutura reabsorbible de vicryl 6/0, 1a piel con Prolene
7/0. Se pautd antibioticoterapia sistémica postoperatoria por la
elevada incidencia de infecciones orbitarias secundarias en estos
casos. En el postoperatorio se aprecio la mejora de la ptosis pal-
pebral superior y del desplazamiento inferior y lateral del globo
ocular (Figura 4).

El estudio de anatomia patoldgica reveld fragmentos tisulares
de consistencia media y tejido de granulacion con inflamacion

Figura 4. Postoperatorio. Tres semanas después de la extirpacion del fragmento
de madera, se observa mejoria de la ptosis en el parpado superior izquierdo.

Figura 5. Detalle de la muestra macroscopica extraida donde se aprecian en la
placa de petri fragmento de madera y restos tisulares con tejido de granulacion.
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aguday cronica circundante (Figura 5) y un fragmento de madera
de 1,1x0,2x0,2 cm. Los cultivos microbioldgicos en agar sangre,
chocolate y Sabouraud fueron negativos.

Discusion

Los CEIOrb no son infrecuentes y suceden con una frecuencia
de uno de cada 6 casos de traumatismo orbitario’2 Los varones
menores de 21 afos constituyen un grupo de riesgo elevado
para esta patologia?®. De acuerdo con sus caracteristicas y lo-
calizacién, varfa la conducta médica, desde la cirugfa extractiva
hasta la conducta expectante y seguimiento clinico?. Los CEIOrb
de naturaleza organica producen distintos grados de inflamacion.
Por el contrario aquellos de naturaleza inerte, son mejor tolerados,
incluso asintomaticos'.

Las manifestaciones clinicas varian segun la naturaleza, tamafio y
localizacion, incluso en funcién de la velocidad de impacto en la
oOrbita. Esta variabilidad plantea un reto diagndstico y por ello es
necesario un alto grado de sospecha. La sintomatologia puede
variar desde leve edema o equimosis palpebral, laceraciones
conjuntivales, hasta casos mas manifiestos con afectacion de la
motilidad ocular, abscesos, fistulas o ptosis como en el caso que
se presenta.

En el caso de los CEIOrb de madera el tiempo transcurrido entre
traumatismo y el deterioro clinico puede ser prolongado y su
progresion tan insidiosa que se puede pecar de no incluir el
traumatismo antiguo en el diagnéstico diferencial, lo que causa
retraso diagndstico o conduce a practicar maniobras terapéuticas
incorrectas como las repetidas cirugfas para la correccién de la
ptosis del presente caso®.

La tomografia computerizada (TC) es el gold standard en el estudio
diagnostico de traumatismo orbitario con posible cuerpo extra-
Ao®. A pesar de las ventajas de la TC, la madera tiene la particula-
ridad de variar su densidad dependiendo de su humedad, dureza,
del tipo de madera y el tiempo que permanece en los tejidos, y
en ocasiones su presencia pasa desapercibida’®. El ultrasonido
puede ser ventajoso para la evaluacion rapida de la integridad
del globo ocular. La radiograffa, aunque sensible a las fracturas
de las paredes orbitarias, pierde su utilitidad en las lesiones de
tejidos blandos. La resonancia magnética (RM), queda relegada a
los casos en los que el CEIOrb es indetectable por otros medios®.
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La extraccion quirdrgica estd indicada en todos los cuerpos
extrafos de tipo organico. La indicacion para los inorganicos se
reserva para los casos con complicaciones graves como restric-
ciones mecanicas de los movimientos o abscesos entre otros*. Los
cultivos suelen mostrar patégenos comunes, sin embargo por la
proximidad al sistema nervioso central, se indica antibioticoterapia
de amplio espectro que atraviese la barrera hemato-encefélica
como coadjuvante a la cirugia. Los antibidticos recomendados
son una combinacion de cefalosporina de tercera generacion y
vancomicina a dosis altas**. Se han descrito casos asintomaticos
que han permanecido hasta 30 aflos en la cavidad orbitaria. Tam-
bién se ha constatado la expulsion espontédnea de un CEIOrb de
madera a los 6 meses del traumatismo orbitario*.
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