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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes previos: sobrepeso grado I. Fumador. Tratamiento habitual.
No refiere. Enfermedad actual: varén de 44 afios, acude a consulta porque tras sonarse presenta
bruscamente hinchazén del parpado derecho que le impide la apertura ocular completa desde hace
unas doce horas. Niega alteracion de la agudeza visual, cefalea, rinorrea, lagrimeo u otra
sintomatologia acompafiante. Acudié a urgencias de atencidon primaria donde administrandole
corticoides via intramuscular persiste sintomatologia: "Doctora, sigo igual, ¢qué me sucede?". Se le
interroga sobre la posibilidad de etiologia traumatica y comenta haber acudido el dia anterior a sus
clases de boxeo, donde recibi6 diversas contusiones en la cara sin recordar ninguna de gran
impacto. Afirma que con uno de los golpes presento epistaxis autolimitada.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado y
colaborador. Eupneico. ACP. RSCSRS sin soplos. Cabeza y cuello. Edema palpebral y ptosis derecha
que impide la apertura ocular completa, crepitacion a la palpacion. Agudeza visual conservada.
Pupilas isocoricas normorreactivas. No alteracién a la palpacion de tabique nasal. No focalidad
neuroldgica. TAC de drbita: Fractura de pared medial de érbita derecha con defecto dseo relevante y
herniacion de tejido graso a celdillas etmoidales. Neumo-drbita con presencia de aire tanto intra
como extraconal.

Juicio clinico: Fractura medial de 6rbita derecha.

Diagndstico diferencial: Edema palpebral alérgico. Patologia obstructiva de glandulas lagrimales.
Celulitis preseptal.

Comentario final: Se realizo interconsulta al servicio de cirugia maxilofacial que indic6 tratamiento
conservador: amoxicilina-clavulanico 875/125 mg cada 8 horas durante 7 dias y seguimiento por
Oftamologia. En el diagndstico de la fractura medial de la pared de la 6rbita, la anamnesis minuciosa
y la correcta exploracidn fisica nos orienta en el diagndstico, el cual se confirma con una prueba de
imagen. La etiologia mas frecuente la traumatica, afectando en un mayor numero (72%) al género
masculino.
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