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RESUMEN

El hematoma retrobulbar es una acumulacion de sangre en el espacio retrobulbar que puede producir
un sindrome compartimental orbitario y pérdida visual permanente si la presion intraorbitaria elevada
se mantiene entre 60 y 100 minutos. Su causa principal es el trauma facial asociado a fracturas, y su
reconocimiento temprano es especialmente dificil en pacientes con alteracion del estado de conciencia.
Se presenta el caso de un paciente de 14 afos, conductor de motocicleta sin casco, con trauma de alta
energia que le ocasiono fracturas de la base del craneo con neumoencéfalo, hematoma subdural
parietotemporal derecho, contusiones frontales hemorragicas, contusiones pulmonares y multiples
fracturas faciales. Debido a su somnolencia, la evaluacion clinica ocular fue limitada y el hematoma
retrobulbar pas6 inicialmente inadvertido; se identifico durante la revision de las imagenes
prequirurgicas. Fue llevado a cirugia emergente conjunta con neurocirugia mediante craneotomia
pterional derecha, con drenaje de los hematomas epidural, intracerebral e intraorbitario y craneoplastia
con malla de titanio. Fue extubado sin complicaciones y presentd una evolucion oftalmologica
favorable. Con base en una revision de la literatura en PubMed, Embase y Google Académico, se
recomienda sospechar esta entidad ante fracturas faciales, en especial del piso orbitario. Una presion
intraocular >40 mmHg indica intervencion inmediata, sin que las iméagenes ni las interconsultas retrasen
el manejo. La terapia combinada, que integra medidas médicas e intervencion quirurgica como la
cantotomia y cantolisis lateral, se asocia a menores secuelas visuales. En el paciente politraumatizado
con fracturas faciales, la busqueda activa del hematoma retrobulbar permite un tratamiento oportuno

que reduce el riesgo de ceguera.
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Literature Review of Retrobulbar Hematoma: Case report
ABSTRACT

Retrobulbar hematoma is a collection of blood in the retrobulbar space that can cause orbital
compartment syndrome and permanent vision loss if elevated intraorbital pressure is sustained for 60
to 100 minutes. Its main cause is facial trauma associated with fractures, and early recognition is
particularly difficult in patients with an altered level of consciousness. We report the case of a 14-year-
old motorcycle driver, not wearing a helmet, who sustained high-energy trauma resulting in skull base
fractures with pneumocephalus, a right parietotemporal subdural hematoma, hemorrhagic frontal
contusions, pulmonary contusions, and multiple facial fractures. Because of his drowsiness, the clinical
eye examination was limited and the retrobulbar hematoma initially went unnoticed; it was identified
during the review of preoperative imaging. He underwent emergency surgery together with
neurosurgery through a right pterional craniotomy, with drainage of the epidural, intracerebral, and
intraorbital hematomas and cranioplasty with a titanium mesh. He was extubated without complications
and had a favorable ophthalmologic outcome. Based on a literature review in PubMed, Embase, and
Google Scholar, this condition should be suspected in the presence of facial fractures, especially of the
orbital floor. An intraocular pressure >40 mmHg calls for immediate intervention, and neither imaging
nor consultations should delay management. Combined therapy, integrating medical measures and
surgical intervention such as lateral canthotomy and cantholysis, is associated with fewer visual
sequelae. In polytrauma patients with facial fractures, actively searching for retrobulbar hematoma

allows timely treatment that reduces the risk of blindness.
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INTRODUCCION

El hematoma retrobulbar se define como el acimulo de sangre en el espacio retrobulbar detras del globo
ocular. La principal causa es el trauma asociado a fracturas faciales en accidentes de transito (2), sin
embargo, se han descrito otras causas como complicacion quirtrgica al reducir fracturas faciales o en
cirugias oculares que involucren el abordaje por los parpados o abordaje transnasal, dacriocistectomia,
en anestesia regional con inyeccién por via retrobulbar, maniobra de valsalva en pacientes
anticoagulados, anomalias vasculares, coagulopatias e hipertension descontrolada. (1,2)

La incidencia del hematoma retrobulbar es baja, Boffano, P et al menciona una incidencia variable de
1.3% to 3.6% de acuerdo a la poblacion estudiada, en latinoamérica se estima una incidencia del 1%.
En la poblacion del articulo se encuentra que cerca de un tercio (35.1%) de los pacientes se encontraban
recibiendo terapia antitrombotica comportandose como factor de riesgo adicional para el desarrollo de
hematoma retrobulbar (10). Menos del 1- 2 % se asocia a complicaciones postquirurgicas. Cuando se
asocia a inyeccion retro o peribulbar es del 2%, si es debida a reparacion de fractura de cigomatico es
del 0.3% o por blefaroplastia del 0.055% (2). Esto lleva a que su incidencia cambie de acuerdo a la
etiologia y a pesar de ser poco frecuente, se debe reconocer de manera temprana por las consecuencias
que un diagnostico equivocado puede traer, entre ellas la pérdida permanente de la visidn cuya
incidencia es del 0.14% segun la literatura.(2,4,5)

La fisiopatologia para el hematoma retrobulbar consiste en la coleccion de sangre en el espacio
retrobulbar divido en tres compartimentos conocidos como subperiosteal, intraconal y extraconal,
debido a que es un espacio cerrado y limitado por estructuras 6seas cuando se superan los mecanismos
de compensacion de presiones toleradas la presion venosa aumenta y consigo la presion intraorbitaria
cuyo rango normal se encuentra entre 8 a 21 mmHg, disminuyendo el flujo arterial que termina en un
sindrome compartimental ocular. Una vez se aumenta la presion ocular de manera sostenida, se excede
el limite de presion de la arteria retiniana y si este aumento se sostiene por mas de 60 a 100 minutos,
puede llevar a pérdida permanente de la vision. Se ha descrito la descompresion sin intervencion
quirargica debido a la presencia de fracturas de la orbita; pues la cavidad se vuelve permeable

permitiendo que la sangre fluya a través de la fractura impidiendo su acumulaciéon y disminuyendo el

riesgo de pérdida permanente de vision o sindrome compartimental ocular. (3)




Clinicamente se evidencia proptosis, producto del aumento de la presion ocular que generalmente es
progresiva; el paciente puede referir diplopia, cefalea, nduseas y vomito. Otros hallazgos corresponden
a dolor ocular progresivo, equimosis periorbitaria, disminucion de la agudeza visual, aumento de
presion intraorbitaria, oftalmoplejia y edema del disco optico en la oftalmoscopia. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que de manera inicial el paciente puede permanecer asintomatico.

A la hora de valorar de manera clinica un paciente que cuente con las caracteristicas previamente
descritas, se debe realizar evaluacion individual de cada ojo respecto a la agudeza visual, la respuesta
pupilar directa e indirecta a la luz para detectar si existen alteraciones en respuesta al reflejo pupilar
aferente y los movimientos extraoculares con el fin de detectar si existe restriccion.

En caso de que el paciente se encuentre con alteracion del estado de conciencia o sea poco colaborador,
se recomienda evaluar la proptosis, la resistencia a la retropulsion, la respuesta pupilar, la presion
intraocular de ser posible y la presencia de parpados edematizados. Con presencia de estos sintomas y
una presion intraocular mayor a 40 mmHg se debe iniciar el manejo.

Una vez establecida la sospecha, se requiere la valoracion por oftalmologia pero esta no debe retrasar
el inicio del manejo donde se debe administrar un antiemético, un anestésico y de acuerdo al grado de
compromiso considerar la realizacion de cantotomia y cantolisis.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta el caso clinico de un paciente adolescente que sufrio un accidente de transito mientras
conducia una motocicleta, con traumatismo craneofacial, fracturas faciales y diagnostico de hematoma
retrobulbar. Debido a la importancia de esta complicacion y al riesgo potencial de compromiso visual,
se realiz6 una evaluacion clinica e imagenologica para establecer el diagnodstico y definir la conducta
terapéutica mas adecuada. El paciente fue sometido a drenaje quirtrgico del hematoma mediante un
abordaje pterional con craneotomia, con el propdsito de facilitar la evacuacion de la coleccion hematica
y disminuir la presion intraorbitaria. Se describe la presentacion clinica, los hallazgos diagndsticos, el
procedimiento quirdrgico y la evolucidn posterior del paciente, destacando los aspectos relevantes para
el abordaje de esta entidad.

Adicionalmente, se llevo a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Embase y

Google Académico, con el objetivo de identificar publicaciones relacionadas con el hematoma




retrobulbar y su asociacion con las fracturas faciales. Para la estrategia de busqueda se utilizaron
términos MeSH relacionados con hematoma retrobulbar y fracturas faciales, asi como sus equivalentes
bibliograficos cuando correspondia. La literatura identificada permitié contextualizar el caso clinico,
revisar las alternativas diagnoésticas y terapéuticas disponibles y resaltar la importancia del
reconocimiento temprano y la intervencién oportuna para prevenir complicaciones visuales
permanentes.

Caso clinico

Paciente de 14 afios, sin antecedentes médicos, ingresa tras sufrir un trauma de alta energia como
conductor de motocicleta sin casco, con manejo inicial de acido tranexamico, cefalotina y gentamicina.
A su ingreso, se encuentra ansioso y somnoliento, con equimosis periorbitaria bilateral, edema maxilar
bilateral y multiples fracturas dentales; ademas, presenta un episodio de hematemesis y una herida en
el muslo derecho de 15 cm con exposicion de tejido muscular y vena safena, sin sangrado activo. Se
descartaron fracturas de fémur y mediante el examen FAST se descartan sangrado intraabdominal,
pélvico y pericardico. Se solicitdé TAC de craneo, de columna cervical, cara, térax y abdomen, donde
se encontraron fracturas en la base del craneo con neumoencéfalo, hematoma

subdural parietotemporal derecho, contusiones frontales hemorragicas, fracturas faciales y cervicales,
y contusiones pulmonares.

Imagen 1. Paciente al ingreso. Autorizada por representante legal y paciente.

Neurocirugia evalué al paciente y consideré que no requeria cirugia urgente. Ortopedia programa un
lavado quirargico de la herida en el muslo. Los paraclinicos evidenciaron funcion renal conservada,

acidosis metabolica leve y hemograma sin alteraciones significativas.




Imagen 2. TAC de craneo y reconstruccion tridimensional

57 de 97

Posteriormente, el grupo de cirugia plastica evaliia las lesiones faciales y decide realizar lavado,
desbridamiento y curetaje 6seo mandibular. Durante la revision de imagenes de rutina prequirurgicas,
se identificé un hematoma retrobulbar que requirié drenaje emergente, por lo que se programo para
cirugia emergente en conjunto con neurocirugia para descompresion mediante craneotomia, drenando
los hematomas epidurales, intracerebrales e intraorbitario y en el mismo acto, se corrigio el
meningocele residual con craneoplastia.

El paciente fue trasladado a UCI en el posquirtrgico, donde recibié6 manejo antibiotico y analgésico,
se logro extubar sin complicaciones. A lo largo de su evolucion, presentd una leve acidosis metabolica,
y la evaluacion oftalmologica muestra una buena evolucion. Finalmente, fue dado de alta por
neurocirugia y ortopedia.

Imagen 3. Paciente post operatorio Autorizada por representante legal y paciente.
| ) ./ ’




DISCUSION

El hematoma retrobulbar tiene origen multifactorial, siendo principalmente secundario a trauma
maxilofacial asociado a fracturas. La orbita es una estructura susceptible a fracturas debido a su
exposicion y a sus huesos delgados, adicionalmente, es una cavidad inflexible por lo que con cambios
en su contenido llevan a afectar la irrigacion de la retina y a dafio isquémico en el nervio optico (2); por
estas caracteristicas, con el aumento de la presion existe el riesgo de desarrollar el sindrome
compartimental. La diplopia es la complicacion mas frecuentemente asociada a defectos en el piso de
la orbita, asi como la alteracion en los movimientos oculares, exoftalmos, disminucion en la agudeza
visual y el edema palpebral que en ocasiones dificulta la evaluacion y deteccion de la proptosis que
tiende a ser progresiva. (6,7)

Debido a que el hematoma retrobulbar compromete la vision, es fundamental su pronto reconocimiento
e inicio del manejo para evitar o reducir secuelas. Una vez se tenga la sospecha o se confirme el
diagnéstico, el paciente debe ser evaluado por oftalmologia, sin embargo, ni la toma de imagenes ni la
consulta deben retrasar el inicio del manejo pues el compromiso a nivel ocular es tiempo dependiente.
De existir la posibilidad de medir la presion intraocular y encontrarse esta mayor o igual a 40 mmHg se
debe intervenir de manera inmediata. De ahi la importancia de conocer el procedimiento para realizar
la descompresion orbitaria mediante cantotomia y cantolisis lateral orbitaria o LOCC, con el fin de
aliviar la presion intraorbitaria al liberar el parpado inferior aumentado el tamafio de la cavidad. (2).
En el hospital Chang Gung Memorial se realiz6 una revision retrospectiva entre 1999 y 2009 donde se
recogieron datos de 90 casos con fracturas orbitarias. Los pacientes que presentaron hematoma
retrobulbar se dividieron en tres cohortes con el fin de determinar la mejor conducta; en la primera se
observaron los pacientes sin realizar intervenciones, la segunda con manejo médico y la tltima con
manejo combinado donde se incluy6 la terapia médica e intervencion quirtrgica. Se encontrd que los
pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente y recibieron terapia médica tuvieron menores
secuelas que quienes recibieron solo una terapia ( manejo médico sin intervencion quirdrgica). (2-9).
Se refuerzan estos hallazgos con el reciente estudio publicado por Boffano, P. et al. La mayoria de los

pacientes recibieron terapia combinada, generalmente abordados con cantotomia lateral y cantolisis, se

encontrd recuperacion completa en el 51.9%, parcial en el 29.9% y ceguera en el 10.4%.




La variabilidad en estos resultados se asocié de manera directa a lesiones oculares, edad, tamafio del
hematoma y el tiempo de intervencion. (10.)

Se debe tener en cuenta que para discernir entre el manejo médico y el quirurgico se evalua el estado
clinico del paciente. En la evaluacion del paciente se debe incluir si hay disminucion de agudeza visual,
pérdida del reflejo luminoso o restriccion de movimientos oculares; de estar presentes se procede a
revisar la presencia de proptosis dolorosa, globo ocular pétreo o aumento en la consistencia y alteracion
del reflejo pupilar aferente. Este tltimo se considera la manifestacion mas sensible por lo que de estar
presente, sumado al resto de sintomas a pesar de que no exista disminucion en la agudeza visual se debe
proceder a la intervencion quirdrgica junto al manejo médico. La tomografia de craneo es la imagen
inicial por excelencia, pues ademads de identificar fracturas asociadas ayuda a caracterizar la localizacion
anatomica del hematoma, siendo la extraconal la mas comun y la intraconal la de peor pronoéstico
visual.

En el caso clinico, nos encontramos con un paciente con alteracion en el estado de conciencia por lo
que su evaluacién completa representé un reto debido al trauma de alta energia y manifestaciones
clinicas se realiza la serie de imagenes descritas donde se identificaron multiples fracturas faciales y
demas lesiones mencionadas, sin embargo, el hematoma retrobulbar inicialmente pasé desapercibido.
Esto nos lleva a pensar en que la sospecha temprana de esta entidad al tener un factor de riesgo como
lo son las fracturas faciales , especialmente cuando se incluyen las del piso de orbita, debe hacernos
pensar en esta complicacion asociada. Estudiar de manera detallada la clinica y si esta no es clara
recurrir a la tomografia, con especial cuidado se debe estudiar la imagen para descartar o confirmar la
presencia del hematoma retrobulbar. Con la imagen, es importante identificar fracturas de poso de la
orbita que son como bien se ha dicho las mas frecuentes en relacion a hematoma retrobulbar y se asocian
a mal desenlace si no se identifican a tiempo, principalmente si son intraconales.

Como recomendacion adicional, se encuentra hospitalizar a los pacientes con sospecha por al menos 48
horas para evaluar aparicion de sangrado tardio. (15)

En este caso, se logra detectar de manera exitosa su presencia y en conjunto con neurocirugia se realiza

una craneotomia mediante un abordaje pterional derecho, donde adicionalmente se decide drenar un

hematoma epidural y uno intracerebral, con posterior drenaje del hematoma retrobulbar y colocacion




de malla de titanio vario. Ademas del procedimiento LOCC que se considera un abordaje de emergencia
donde el objetivo principal es ampliar la capacidad de la cavidad, se describen abordajes como el lateral
realizando la incision en la ceja, transetmoidal, transantral, craneotomia transfrontal y pterional que fue
el seleccionado en este caso. (2) Los implantes utilizados para reconstruccion varian de acuerdo a la
disponibilidad, y al tamafio del defecto, en nifios, generalmente se recomiendan implantes absorbibles
como lo son lo PDS (Polidioxanona o PDO), sin embargo, la malla de titanio se prefiere para defectos
de mayor tamafio, con la inica dificultad de adherencia con el tiempo a las estructuras que terminan en
un abordaje complejo de ser necesario. (6).

Adicionalmente, la descompresion bajo anestesia general se debe realizar idealmente en las primeras 6
horas posterior al trauma para mejores desenlaces y realizar seguimiento de la agudeza visual cada 2
horas por 24 horas posterior a la reduccion de la fractura. (11,13,14)

Es importante tener en cuenta el manejo no farmacologico donde se incluye el reposo en cama con
cabecera elevada y hielo a tolerancia (8). En cuanto al manejo médico se considera primera linea cuando
no existen fracturas pero se evidencia hematoma retrobulbar que no compromete ni la agudeza visual,
ni los reflejos ni tampoco el movimiento, considerandose casos leves. Cuando estamos ante un caso en
el que no existan las condiciones previamente mencionadas y se deba intervenir quirirgicamente al
paciente, también se considera como terapia coadyuvante. En esto se incluye el uso de corticoesteroides,
ya que reducen el espasmo y edema de la microcirculacion y presion intraorbitaria, por lo que se
consideran de primera linea. El corticosteroide mas utilizado en estos casos es la Metilprednisolona a
dosis altas: 30 mg/kg de carga seguido de 15 mg/kg cada 6 horas. (2).

Por otro lado, los antieméticos se recomiendan con el fin de reducir el aumento de presion por la
maniobra de valsalva asociada a vomito y analgesia para mayor confort. En los casos donde se identifica
mediante imagenes la presencia de un hematoma retrobulbar sin compromiso del nervio optico se
sugiere iniciar con el manejo farmacoldgico y realizar observacion continua con el fin de identificar de
manera temprana el deterioro o la aparicion de signos que hagan sospechar el aumento en la presion
intraorbitaria. (1). Se ha descrito como alternativa el drenaje mediante aspiracion del hematoma de

manera directa, sin embargo, esto depende de la magnitud del hematoma y el compromiso clinico que

muestre el paciente ademas de la experticia del personal para realizar dicho procedimiento.




Se encuentra también descrito el uso de betabloqueadores como el timolol maleato y agentes osmoticos
como el manitol. La Acetazolamida ha demostrado ser efectiva para reducir la presion intraocular por
lo que es otra opcion para el manejo médico. De manera general, si un paciente presenta diplopia,
proptosis, alteracion en movimientos oculares, disminucion del reflejo pupilar aferente, una fractura
mayor a 1 cm evidenciada por TAC o evidencia del hematoma retrobulbar en TAC la indicacion es
realizar la cirugia de manera urgente. (6).

Se debe tener en cuenta, que existen reportes donde se presentan de manera tardia los sintomas y signos
del hematoma retrobulbar debido a que la proptosis puede ser progresiva y generar las alteraciones
cuando el volumen del sangrado supere la capacidad de irrigacion del ojo y del nervio 6ptico, que asi
como los musculos también sufre isquemia por el aumento de presion en la cavidad; de ahi la alteracion
en los movimientos oculares. Otra indicacion quirargica diferente a las ya mencionadas es la presencia
de enoftalmos mayor a 2 mm en las primeras 6 semanas, hipoglobo o diplopia significativa que no
resuelve después de dos semanas,(6) por lo cual es fundamental el seguimiento de los pacientes
basandose en los factores de riesgo con los que cumpla y los signos de alarma. (7, 12,13).
CONCLUSIONES

En conclusion, el hematoma retrobulbar constituye una urgencia oftalmologica que requiere una alta
sospecha diagndstica, especialmente en pacientes con antecedentes de traumatismo facial, fracturas
orbitarias o accidentes de transito. El reconocimiento oportuno de los factores de riesgo, las
manifestaciones clinicas y los signos de alarma resulta fundamental para establecer un diagndstico
temprano y seleccionar la estrategia terapéutica mas adecuada segun las caracteristicas y la gravedad
de cada caso.

Es indispensable realizar una evaluacion clinica exhaustiva y complementar los hallazgos con estudios
de imagen cuando estén indicados, sin retrasar las intervenciones necesarias ante la sospecha de
compromiso visual. La identificacion de signos como la disminucion de la agudeza visual, la proptosis,
el dolor ocular y la limitacion de los movimientos oculares debe motivar una valoracion urgente y la
consideracion de una descompresion orbitaria inmediata cuando exista indicacion clinica.

Se debe recordar que esta entidad es tiempo-dependiente, por lo que cualquier demora en su

reconocimiento y tratamiento puede favorecer la aparicion de lesiones irreversibles del nervio optico,




pérdida permanente de la vision y deterioro significativo de la calidad de vida. Por tanto, la educacion
del personal sanitario, la interpretacion adecuada de las imagenes diagnosticas y la coordinacion
interdisciplinaria son esenciales para optimizar los resultados clinicos, reducir las secuelas y favorecer
la recuperacion funcional del paciente.
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