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INTRODUCCIÓN

Los traumatismos oculares son un motivo de consulta fre-
cuente en Pediatría, sobre todo en adolescentes, derivados, 
fundamentalmente, de la práctica deportiva. 
Estos en ocasiones conllevan fractura orbitaria; es el suelo 
(“fractura en estallido”) la zona más vulnerable por su delga-
dez, curvatura y existencia del canal infraorbitario. Los me-
canismos que la generan son el traumatismo directo contra 
el reborde orbitario y/o el aumento de presión en la cavidad 
intraocular (teoría hidráulica), siendo esta última la teoría 
más aceptada en niños.
Presentamos un caso en el que la presión intraocular fue el 
mecanismo final que produjo la fractura, tras un golpe direc-
to inicial. 

RESUMEN DEL CASO

Adolescente varón de 15 años derivado a urgencias desde 
Atención Primaria por edema orbitario derecho y crepitación 
de su reborde inferior tras dos traumatismos consecutivos 
(balonazo y golpe contra un banco). Inicialmente no presen-
ta clínica, hasta que al sonarse la nariz se produce la sinto-
matología descrita. 
A la exploración presenta edema, mínima laceración en pár-
pado y crepitación del reborde orbitario inferior, sin afectación 
de los movimientos oculares, de la visión ni del fondo de ojo. 
Es valorado por Oftalmología, descartando afectación ocu-
lar; se inicia antibioterapia con amoxicilina-ácido clavuláni-
co y corticoide intravenosos ante la sospecha clínica, que se 
confirma en TAC: fractura del suelo de la órbita con depre-
sión de 3 milímetros, herniación de la grasa, sin atrapamien-
to muscular, y enfisema subcutáneo asociado. 
Posteriormente, Cirugía Maxilofacial indica continuar con el 
tratamiento antibiótico, corticoide y control ambulatorio se-
manal, siendo este favorable.

CONCLUSIONES

Ante una contusión ocular, la anamnesis y la exploración fí-
sica son fundamentales para detectar y descartar precoz-
mente complicaciones que generen morbimortalidad y, por 
tanto, realizar un abordaje diagnóstico terapéutico adecua-
do, lo que permite evitar ceguera o ambliopía (menores de 7 
años). 
La diplopía, enoftalmos, anestesia infraorbitaria y/o enfise-
ma de tejido celular subcutáneo son signos clínicos que de-
ben hacer sospechar fractura. 
En nuestro paciente, el edema orbitario al hacer una manio-
bra de Valsalva (sonarse la nariz) es un dato clave para llegar 
al diagnóstico, que sugiere la teoría de aumento de la presión 
hidrostática intraocular tras traumatismo directo inicial.  
Se debe confirmar mediante TAC orbitario, ya que la radiolo-
gía simple presenta limitaciones diagnósticas y no revela la 
afectación muscular asociada.
El tratamiento de las fracturas orbitarias es quirúrgico siem-
pre que haya atrapamiento muscular, enoftalmos mayor de 
2 milímetros o riesgo de lesión del nervio óptico. 
En nuestro paciente, descartado el atrapamiento muscular, 
el tratamiento es conservador. 
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