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ENFISEMA ORBITARIO ES,PONTANEO,
UNA RARA COMPLICACION TRAS
MANIOBRA DE VALSALVA

Spontaneous Orbital Emphysema, a Rare Complication after
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Resumen

Se presenta el caso de un hombre de 44 afios de edad que consulté al servicio de urgencias por
presentar un edema subito palpebral izquierdo posterior a una maniobra de Valsalva. El enfisema
orbitario espontdneo es una entidad poco frecuente que se caracteriza por la presencia de aire en
los tejidos blandos periorbitarios producido por la comunicacién de estos con los senos paranasales.
Es importante mencionar la utilidad de las imagenes diagndsticas de esta entidad, ya que permite
descartar otras lesiones asociadas, con la subsecuente implicacion terapéutica.

Summary

We report a 44 years old male who consulted to the emergency department because he presented
sudden left eyelid edema after a Valsalva maneuver. Spontaneous orbital emphysema is a rare entity
characterized by the presence of air in the periorbital soft tissues produced by direct communication
to the paranasal sinuses. It is important to mention the usefulness of diagnostic images of this entity,

allowing us to rule out other injuries associated with subsequent therapeutic implications.

Introduccion

El enfisema orbitario espontaneo es una entidad
poco frecuente, se produce cuando existe una lesion
Osea traumatica que compromete las cavidades parana-
sales y permite la salida de aire de estas hacia los tejidos
blandos adyacentes. En la mayoria de los casos es de
origen traumatico, sin embargo, cuando se presenta de
forma espontanea la causa es un aumento de la presion
intranasal que conlleva ruptura de la lamina papiracea.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 44 afios de edad, quien
consulto al servicio de urgencias por edema palpebral
izquierdo, subito, posterior a “soplarse la nariz de forma
fuerte” (aumento de la presion de los senos paranasales
por maniobra de Valsalva), sin diplopia, amaurosis,
oculalgia o disminucion de la agudeza visual. No tenia
antecedentes de importancia.

Al examen fisico se evidencié un marcado edema
palpebral izquierdo, asociado con un discreto enoftalmos,
la morfologia y los movimientos oculares se encontraron
conservados, agudeza visual 20/20 y fondo de ojo normal.

Inicialmente se le tom6 una radiografia de orbitas
que no mostrd lesion Osea aparente (figura 1), por
lo que se decidi6 tomar una tomografia simple de
orbitas, como examen complementario. Esta mostro
un engrosamiento de los tejidos blandos periorbitarios
izquierdos que se extendia hacia el compartimiento
temporal ipsilateral generando un discreto enoftalmos
(figura 2), adicionalmente se observd dehiscencia de
la lamina papirdcea en la pared medial de la orbita a
través de la cual se comunica el seno etmoidal con los
tejidos blandos orbitarios (figura 3). En la valoracion
por oftalmologia se decidié manejo médico expectante,
con controles ambulatorios por consulta externa. Al
cabo de un mes se resolvio la afeccion.

Discusion

El enfisema orbitario espontaneo es una entidad
poco frecuente, equivale solo al 1 % de los enfisemas
orbitarios (1). Se presenta a raiz de la ruptura de la
pared medial de la orbita por el aumento de la presion
intrasinusal cuando se realizan maniobras de Valsalva
excesivas (2).



Figura 1. Rx de drbitas: no muestra lesion 6sea evidente, ni tumefaccion en los
tejidos blandos.

Figura 2. TAC de orbitas: se evidencia una coleccion aérea de densidad baja en
los tejidos blandos periorbitarios preseptales (flecha) que produce enoftalmos.

Figura 3. Dehiscencia de la Idmina papirdcea izquierda (flecha blanca) con exten-
sion del enfisema hacia los tejidos blandos temporales ipsilaterales (flecha negra).

El enfisema orbitario no espontaneo se presenta generalmente por
fracturas traumaticas de la 6rbita que afectan los senos paranasales; las
mas frecuentes son: pared medial de la orbita (40 %), piso de la orbita
(34 %), malar (11 %) y seno paranasal (8 %) (3).
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También puede ser causada por infeccion local por microorganis-
mos productores de gas, principalmente los anaerobios, o posterior a
procedimientos quirargicos periorbitarios (4).

Puede ser subperidstico, cuando mantiene la situacion anatomica
normal de las estructuras retrooculares, o retroseptal, cuando el aire
ingresa al compartimiento intraorbitario y produce desplazamiento
anterior del globo ocular (2).

En la mayoria de los casos la radiografia convencional de 6rbitas
con proyeccion anteroposterior o lateral detecta la anormalidad, y
permite evidenciar el enfisema o la fractura hasta en un 70 % de los
casos (5). Sin embargo, en casos en que la clinica y los hallazgos ra-
diograficos no son concluyentes, se requiere una TAC de orbitas que
proporcione un detalle anatomico de las estructuras blandas y 6seas de
la orbita (6,7); y, adicionalmente, cuando se sospeche compromiso de
los musculos orbitarios, alteracion de la vision, marcada deformidad
ocular o para cuantificar el grado del enfisema (8).

El enfisema orbitario espontaneo es una condicion benigna que respon-
de en lamayoria de las veces al manejo conservador (9). No existe consenso
sobre medicamentos inhalados o administrados en la mucosa nasal que
mejoren el pronostico de esta entidad. No es aconsejable la administracion
de antibioticos, excepto, cuando exista infeccion activa demostrable por
imagen de los senos paranasales (10). Cuando exista compromiso visual
importante o isquemia retiniana, se puede realizar un drenaje quirtirgico
mediante cantotomia o extraccion a través de un catéter venoso (11,12).

Como conclusion, es importante estar familiarizados con los hallaz-
gos en las imagenes, para realizar el diagndstico adecuado y el manejo
de las complicaciones que pueden cambiar el abordaje terapéutico.
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