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Introduccion

 En la evaluacion sistematica inicial del
paciente con traumatismo ocular mediante
TCMS debemos evaluar:

* Contiente: Componentes 0seos orbitarios.

» Contenido: globo ocular, grasa retroconal,
musculos y paguete vasculonervioso.



Objetivos

* Presentar imagenes ejemplificadoras en la
evaluacion inicial del paciente
traumatizado con TCMS repasando los
signos caracteristicos que se deberan
explorar para la deteccion de la patologia

orbitaria.



Cristalino y camara anterior

Disminucion volumetrica de la camara Subluxacion del cristalino asociada a

anterior izquierda que confirma el hematoma paloebral con burbuias de
diagnostico de laceracion corneal. ) paips : )
aire correspondiente a enfisema

subcutaneo.



Hemorragias oculares
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Hemorragia por desprendimiento Hemorragia vitrea, asociada a

coroideo en globo ocular izquierdo hematoma palpebral y alteracion de la
grasa retroconal.



Cuerpos extranos

Cuerpo extrano en Cuerpo extrano correspondiente
camara posterior a tratamiento por desprendimiento de retina

Resulta imprescindible correlacionar el antecedente del trauma con una
buena historia clinica, buscando otros signos de trauma para evitar errores
en la interpretacion de la busqueda de cuerpos extranos intraoculares.



Rotura Ocular

Alteracion de la esfericidad del globo Alteracion de la esfericidad del globo
ocular izquierdo con hemorragia vitrea y ocular izquierdo con hematoma

el signo de la “rueda pinchada” (“flat paraorbitario interno (flecha)

tire”) indicando rotura ocular. Se simulando rotura ocular. Controles
evidencia ademas fractura del 1/3 posteriores posthematoma constatan
posterior de la lamina cribosa etmoidal indemnidad del globo ocular indicando
derecha con aumento de tamano del que la alteracion del misma fue

recto interno homolateral y provocada por el efecto de masa del
atrapamiento parcial del mismo a dicho hematoma al momento de la

nivel. evaluacion inicial.



Reemplazos oculares

A

Imagen de alta densidad
(flecha) que sugiere inyeccion
de aceite de silicona como
tratamiento para el
desprendimiento de retina.

Reemplazo ocular
Izquierdo, evidenciando
Imagen protésica,
debiendo evaluar su
correcta ubicacion post
traumatico.



Fractura de piso orbitario
Mecanismo “BlowOut”

« Elimpacto de un objeto de diametro mayor al del
marco orbitario, causa un aumento subito de la
presion intraorbitaria, haciendo que se produzca la
fractura en la zona mas débil del piso (flecha
amarilla), por delante de hendidura esfenoidal. Por
efecto de la misma presion, los tejidos periorbitarios
grasa y musculos, pueden caer al interior del seno
maxilar pudiendo quedar atrapados y generar los
sintomas mas importantes: Diplopia y enoftalmos.
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“Signo de la gota“(flecha):

Correspondiente a la herniacion del
musculo recto inferior con la grasa
orbitaria a través de la fractura del piso de
la orbita que condiciona diplopia y
enoftalmos.

- 1 'f

g, | v
i e YL d &
5. .

‘.I',:t F. ' \
a3 (r
Reconstruccion coronal con
intensidad MIP identificando la

fractura del piso de la orbita izquierda
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Fracturas de la pared media

Proptdsis izquierda asociada a burbujas
de densidad aérea (flechas blancas)
entre el musculo recto interno y la pared
interna de la 6rbita confirmando trazo
fracturario de la lamina cribosa del
etmoides homolateral (flecha amarilla).

Otro paciente con la misma entidad
pero con mayor volumen de aire que
condiciona mayor proptosis, asociada a
hematoma palpebral.



Signos Indirectos de fractura
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Hematoma paraseptal izquierdo que Paciente politraumatizado, con
condiciona proptosis y deformidad burbuja aérea retroorbitaria
tipo estafiloide en globo ocular (flecha) en corte sagital que
izquierdo confirmando por evaluacion obliga a descartar solucion de
multislice que se encontraba continuidad.

asociada a fractura de lamina cribosa
del etmoides.



Fistula carotido-cavernosa

« Ladiplopia asociada a quemosis y proptosis es
sugerente de fistula carotido-cavernosa.

« La dilatacion de la vena oftalmica superior que se
encuentra arterializada es un hallazgo habitual pero
iInespecifico (trombosis del seno cavernoso, varices,
Enf.de Graves).

« Si bien la dilatacion arterio-venosa (flecha blanca) en
topografia del seno cavernoso es altamente sugerente, el

diagnodstico debe ser confirmado por arteriografia.




Conclusiones

 El examen de la orbita y su contenido mediante
TCMS en el paciente traumatizado, es de gran
utilidad en la examinacion inicial, pudiendo
revelar frecuentemente lesiones insospechadas,
subclinicas, debido a su elevada sensibilidad y
especificidad diagnostica multiplanar, sobretodo
en aquellos casos en que la evaluacion
oftalmologica es dificultosa. Por tal motivo, la
TCMS emerge como herramienta obligada para
el diagnostico y el tratamiento quirurgico de esta
entidad.
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