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Los traumatismos orbito-oculares represenran el pacientes en los cuales no sc aprecio ninguna
1.5% del total de los traumatismos corporales, la lesion palpebral que explique la ptosis que fue de
zcuencia creciente de los accidentes de grado variable, existiendo en todos los casos una
toméviles explican el incremento de los hipofuncion del musculo elevador del pfirpado.
lumatismos faciales.

Heridas palpebrales sin pérdida de sus-
En el periodo comprendido emre 1975 a 1985 tancia, para este estudio las clasificamos en:
lstimos en el Centro Oftalmologico Barraquer a
1 conjunto de traumatismos orbitarios con Heridas superficiales (afectan el pluno
mplicacion palpebral que clinicamente cutaneo orbicular) las observamos en 37 pacientes
ignosticamos de: y la conducta quirurgica depende de la direccion

dc la herida. Cuando esta en direccion horizontal
Contusion orbitaria en 90 pacientes, los cuales (P111110 P3131610 31 P1168110 0111511160) 111 f¢5Ii1UCi(3l1
Qggnmfon C()fI‘|() signo prindpal edema y muscular n0 CS necesaria, debe suturslrse 111 piCl
matoma palpgbfal dg gfadg divcfgoy signdo por di1'CC[21ITlCI1IC COD PUHIOS SCp§l1'fldOS d€ SCLlfl 7/O.
gla general la regresién simple, en algunos casos
:rsistio una ligera ptosis que desaparecio antes Si la direccién es vertical (plano perpendicular
|m¢5_ a la direccién de las fibras musculares y a los

pliegues cutaneos) la reposicién muscular es in-
En 10 pacienws Sc Obs‘-51-vf, la Cxistcncia d¢ Una dispensable utilizando una sutura reabsorbible de
osis secundaria permanente pasados seis meses 6/Q I-B P161 65 Sllfllfd idpdilmm C011

la contusion, siendo las causas: P1111105 51101105 (16 Sdfl 7/0-

La desinsercién de los fasciculos aponeuréticos 110710115 P1'0f"Ild35 ($160130 C1 P111110 11115111 Y
rl musculo elevador en cuatro pacientes, C011i111111V?11) 100111111105 21_P1\C1@111@§ C11 13513
incidicndo cspccialmcmc con la Comusifm del situacion y en todos existia 1:1 interrupcion del
borde orbitario superior en su tercio interno. 00100 111310 P31PCb1'“1-
inicamente se observo la presencia de un tejido
<0 conjuntival que surge por detras del reborde L" 00110110111 q1111'11181C" C11 @5135 1101111115

are del pérpado superior al intentar levanrar el P111P°1>1'a1¢5 110 000191103035 @5111 111113’ 11P111¢11d"¢
Lrpado; la ptosis es impormnm y Qxiste um la importancia del cierre por planosyla necesidnd
sencia total de funcién en el musculo elevador. <16 mlfil (16 Slllllf film-

Por lesion directa de la rama superior del III Par 1-Z1 1éC111¢3 1-111111303 65 13 101305101011 011 "'05
ta afeccién neurolégica se supone exislié en seis P131105; 13 51111113 116136 111113111136 611 01 1000100 PT11P1?"

bral, dando un punto a nivel de la lmea gris y otro
:Bf1iI’O Ol(3||'|’\O|Ogl8 Baffquél, Barcelona - ESp3f"l3. a nivcl dc la linca dc [as peS[fu71a$_



COMPLICACIONES EN lA MOTILIDAD £AvLPEBRAL SECU[\lOAR|OS A TRAUMATlSMOS ORBITARIOS

El plano tarsoconjuntival sc cicrra con pumos Arrancamiento y avulsién palpebr
sucltos dc material rcabsorviblc dc 7/0, los nudos tratamos dos pacicntcs provocados uno ;
dcbcn rcaliznrsc en la supcrficic anterior. El plano accidcntc dc circulacion y otro por mordcdura
muscular sc cicrra mcdiantc otros puntos sucltos un pcrro. El factor més importantc cn la rcco
dc material reabsorbiblc dc 6/0, y cl plano cutfmeo truccién dc cstas heridas cs la idcnticacién
se suturn sepnradamcntt con sedn dc 6/O. Algunas muén dcl tendon comisural. El tendon c0misL
lusridas profundas no complicndasdc los prpndos debc rcidscrtarsc por dcntro dcl rcbordc orbita
produccn lcsioncs por dcsgarro, cn cstas y no en cl rcbordc orbitario, para obtcncr I
circunstancias cs ncccsario alinear los bordcs dc bucna tension palpcbral y la sutura se rcaliza c

los dcsgarros tarsal y cutflnco sacricando tan poco material dc sutura no rcabsorbiblc 0 alambrc
mrso como sea posible. del nmcro 30.


