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Resumen

Introduccion: Las fracturas orbitarias es una entidad frecuente en los servicios de ur-
gencias, es un problema de salud a nivel mundial. Objetivo: Caracterizar el comporta-
miento clinico-epidemiolégico de las fracturas orbitarias en el Hospital Manuel Ascun-
ce Domenech en el periodo de enero de 2023 a diciembre de 2024. Material y Métodos:
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en un universo de
estudio de 78 pacientes con diagnéstico clinico y radioldgico de fractura orbitaria. Las
variables analizadas fueron edad y sexo, etiologia, clasificacién de la fractura, signos y
sintomas y complicaciones. Resultados: El 38,46% de los pacientes pertenecieron al
grupo de edad de 18 a 30 afos y el 70,51% al sexo masculino. El accidente de trdnsito fue
el factor etiol6gico mds reportado, observandose en el 29,48% de los casos. Las fracturas
orbitarias impuras fueron las mds frecuentes en el estudio, dentro de estas las orbito-
cigomiticas que afectaron al 56,41% de la muestra. El edema periorbitario fue el signo
mds encontrado en los pacientes (93,58% y el 12,8% de los pacientes presentaron altera-
ciones sensoriales, siendo la complicacién mds observada. Conclusién: Predominaron
los pacientes en el grupo de edad de 18 a 30 anos y de sexo masculino. El accidente de
transito fue el accidente fue la etiologia mas frecuente. Las fracturas impuras fueron las
mds observadas y dentro de estas, las orbitocigométicas. La mayor parte de los pacientes
presentaron edema periorbitario y las alteraciones sensoriales fue la complicacién mds
reportada.
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Abstract

Introduction: Orbital fractures are a frequent entity in emergency departments; it is a
worldwide health problem. Objective: To characterize the clinical-epidemiological behavior
of orbital fractures at the Manuel Ascunce Domenech Hospital in the period from January
2023 to December 2024. Material and Methods: A cross-sectional descriptive observatio-
nal study was carried out in a study universe of 78 patients with a clinical and radiological
diagnosis of orbital fracture. The variables analyzed were age and sex, etiology, fracture
classification, signs and symptoms, and complications. Results: 38.4% of the patients belon-
ged to the age group of 18 to 30 years, and 70.51% to the male sex. Traffic accidents were the
most reported etiological factor, observed in 29.48% of cases. Impure orbital fractures were
the most frequent in the study; among these, orbitozygomatic fractures affected 56.41% of
the sample. Periorbital edema was the most common sign observed in patients (93.58%),
with 12.8% of patients presenting sensory alterations, which was the most frequently repor-
ted complication. Conclusion: Patients in the age group of 18 to 30 years and men predomi-
nated. Traffic accident was the most frequent etiology. Impure fractures were the most fre-
quently observed, and within these, orbitozygomatic fractures were the most common. Most
patients had periorbital edema, and sensory alterations were the most reported complication.
Keywords: facial trauma. Fracture, orbit, epidemiology, diplopia, enophthalmos.

'Universidad de Ciencias
Meédicas. Servicio de Cirugia
Maxilofacial. Hospital
Universitario Manuel Ascunce
Domenech. Camaguey, Cuba.
2Universidad de Ciencias
Meédicas. Servicio de
Oftalmologia. Hospital
Universitario Manuel Ascunce
Domenech. Camaguey, Cuba.

Los autores declaran no tener
conflictos de intereses.

Recibido el 12 de abril de
2025. Aceptado el 21 de junio
de 2025

Correspondencia:

Reynier Ramirez S.

Avenida de Los Ancianos,
Edificio 11 apto 29, Previsora,
Camaguey, Cuba.

Email: reynierramirez93@
gmail.com

ISSN 0718-4816 version en linea - ISSN 0716-4084 versién impresa

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucién 4.0.

273



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:reynierramirez93@gmail.com
mailto:reynierramirez93@gmail.com

ARTICULO DE INVESTIGACION

274

Introducciéon

El trauma facial es una entidad frecuente
en los servicios de urgencias, constituye un
problema de salud con incidencia en aumento
anivel mundial'. Por las caracteristicas de esta
region, el trauma facial puede causar discapaci-
dad temporal o permanente, con importantes
repercusiones sociales y econdmicas®.

Las lesiones traumdticas orbitarias son
comunes por la exposicién que asume esta
estructura en el macizo facial, ademas que la
presion aplicada al globo ocular repercute en
el hueso'. Las fracturas de 6rbita comprometen
la funcién visual y la armonia facial, con afec-
tacidn del estado psicoldgico de los pacientes?;
el diagnéstico y abordaje precoz pueden dis-
minuir estas complicaciones®. Es una entidad
frecuente que segin Amin et al.’ constituye el
diagndstico en el 10 al 25% de los pacientes
con trauma facial en Estados Unidos.

Las 6rbitas son dos estructuras que se si-
tian a ambos lados de la cavidad nasal, en su
composicién intervienen los huesos maxilar,
cigomatico, frontal, palatino, esfenoides, et-
moides y lagrimal'’. De esta manera, las frac-
turas en la 6rbita pueden clasificarse en puras e
impuras. Las fracturas orbitarias puras definen
las lesiones traumaticas dseas que se limitan a
las paredes de la cavidad, se denominan blow
out y blow in, si aumentan o disminuyen el
volumen orbitario, respectivamente. En las
fracturas impuras se compromete el reborde
orbitario y el hueso adyacente a la cavidad;
aqui se incluyen las fracturas orbitocigomadtica
(OC), Le Fort, naso-orbito-etmoidales (NOE)
y del seno frontal®’.

En la etiologfa de las fracturas orbitarias es
frecuente encontrar las caidas, accidentes de
transito, violencia interpersonal, accidentes
deportivos, y-laborales y lesiones por armas
de fuego®>**. Las lesiones por trauma facial en
general, son mds frecuentes en el sexo mascu-
lino, por la mayor exposicion de este género a
las actividades sociales que constituyen factores
de riesgo de la entidad, como la conduccién
de vehiculos, la participacion en deportes y
trabajos de fuerza, entre otros®.

Las fracturas orbitales puras, también co-
nocidas como fracturas “por reventén”, son el
resultado del aumento de la presién intraor-
bital por el trauma y la consiguiente ruptura
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de una de sus paredes, siendo el piso orbitario
y la pared medial las mas susceptibles por su
delgado grosor*®. En las fracturas impuras, la
fisura en el interior de la érbita ocurre por
extension del dano a través del reborde 6seo
involucrado®.

La evaluacién del paciente con esta enti-
dad debe incluir un riguroso examen fisico y
oftalmolégico. La tomografia computarizada
(TC) es el método de eleccién para corroborar
el diagndstico y cuantificar el dano a las estruc-
turas dseas, lo que facilita la planificacién de la
reconstruccion®*’.

Objetivo

Al tener en cuenta que las fracturas orbita-
rias son frecuentes en el medio asistencial y su
prevalencia contintia en ascenso, es necesario
fortalecer el conocimiento sobre esta entidad
en los profesionales, para garantizar un mejor
manejo de la misma y disminuir las morbili-
dades asociadas. En correspondencia con lo
anterior, el objetivo de la presente investiga-
cién es caracterizar el comportamiento clini-
co-epidemiolégico de las fracturas orbitarias
en el Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech, en el periodo comprendido de
enero de 2023 a diciembre de 2024.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional des-
criptivo de corte transversal para caracterizar
el comportamiento clinico-epidemioldgico
de las fracturas orbitarias en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech, en
el periodo de enero de 2023 a diciembre de
2024. El universo de estudio estuvo formado
por 78 pacientes que arribaron al servicio de
urgencias del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech en el periodo sefialado
con diagnoéstico clinico y radioldgico (me-
diante radiografia simple o imdgenes de TC)
de fractura orbitaria.

Las variables de estudio fueron: edad y sexo,
etiologia, clasificacién de la fractura, signos y
sintomas y complicaciones.

La informacién se obtuvo de la base de
datos empleada como registro primario. Se uti-
liz6 la estadistica descriptiva. Se cre una base
de datos con la ayuda del paquete estadistico
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SPSS v 25.0 para Windows, que permitié el
calculo de medidas de resumen para las varia-
bles estudiadas (nimero absoluto y relativos).
Los resultados se presentaron en textos y tablas
en Excel. La investigacién fue aprobada por el
Comité de Etica de la Investigacién del Hospi-
tal Universitario Manuel Ascunce Domenech
y de acuerdo a los principios descritos en la
Declaraciéon de Helsinki''.

Resultados

En la Tabla 1 se observa que las fracturas
orbitarias predominaron en el grupo de edad
de 18 a 30 afios, observandose en el 38,46% de
los pacientes. El 70,51% de la muestra perte-
necieron al sexo masculino.

El accidente de trdnsito fue la causa mds
comun de fractura orbitaria, predomind en el
29,48% de los pacientes, seguido de la violencia
interpersonal (26,92%) y la caida (25,64%). El
factor etioldgico mds recurrente en las mujeres
fue la violencia interpersonal (Tabla 2).

La Figura 1 evidencia que predominaron
las fracturas impuras en el estudio, dentro de
estas las orbitocigomaticas, que se observaron
en el 56,41% de los pacientes. En el 7,69% de
los casos se presentaron fracturas puras de
o6rbita, en este grupo predominaron las tipo
blow out (6,41%).

En la Figura 2 se observa que el 93,58% de
los pacientes presentaron edema periorbitario,
siendo el signo clinico mds encontrado en el
estudio, seguido de la equimosis subconjuntival
(89,74%) v la equimosis periorbitaria (87,17%).
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Tabla 1. Caracterizacion segun edad y sexo de los
pacientes diagnosticados con fractura de 6rbita

Grupo de Sexo Total
edades Femenino Masculino
No. % No. % No. %

18-30 8 10,25 22 28,2 30 38,46
31-40 5 6,41 13 16,6 18 23,07
41-50 6 7,69 10 12,8 16 20,51
51-60 1 1,28 4 5,12 5 6,41
>61 3 3,84 6 7,69 9 11,53
Total 23 2948 55 70,51 78 100

Tabla 2. Etiologia de las fracturas orbitarias

. _ Sexo ) Total
Etiologia Femenino Masculino

No. % No. % No. %

Acddentesde o 55 47 2179 23 2948

transito

tiig emela 11,53 12 1538 21 26,92
interpersonal

Caida 6 769 14 1794 20 2564
R[S 0 1 128 1 128
arma de fuego

Asalto 1 128 2 256 3 384
Hedalenizs 1 128 6 769 7 897

deportivos

Accidentes O o 3 38 3 384
laborales

Total 23 2948 55 7051 78 100

Pura Blowout [ 5

PuraBlowin [ 1

Seno frontal [N 13
Naso-orbito-etmoidal [N 6

LeFort [N 9

Orbirocigomatica NI 44

30 40 50 Figura 1. Clasificacién de las

fracturas de orbitas.
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Figura 2. Porcentaje de pacientes con signos y sintomas de fracturas orbitarias.

La diplopia estuvo presente en el 17,94% delos  facial fueron las complicaciones mds frecuen-

casos, en los que la mayoria correspondian al ~ tes en el estudio, observandose en el 12,8%

diagnostico de fracturas puras de drbita. y 7,69% de los pacientes, respectivamente
Las alteraciones sensoriales y la asimetria  (Figura 3).
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Asimetria facial I 7 69
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Diplopia m—— (41
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Alteraciones motoras IEEEEEE————— 5 ]2

Figura 3. Porcentaje de pa-
cientes con complicaciones
de las fracturas orbitarias.
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Discusién

Las lesiones traumdticas maxilofaciales
pueden variar su forma de presentacién,
desde quemaduras por friccidn, laceraciones,
hasta dafios en tejidos blandos y duros'>*. La
o6rbita, por la posicidén que ocupa en el tercio
medio facial es susceptible al trauma; el diag-
ndstico y tratamiento constituye un reto para
el cirujano*.

Los pacientes con fracturas orbitarias pre-
dominaron en el grupo de edad de 18 a 30 anos
y el sexo masculino. Zhong et al.”” reportaron
en su trabajo una edad promedio de 54,6 anos 'y
un predominio del género masculino (73,7%).
En una investigaciéon sobre las fracturas del
piso orbitario, Iftikhar et al.'" senialaron que el
46% de los pacientes pertenecieron al rango
de edad de 21 a 44 afios, ademas el 67% eran
hombres. Otros estudios han demostrado
resultados demograficos similares*>'®. Los
autores coinciden con Farias et al.”’, quienes
relacionan la alta prevalencia de traumas en
el sexo masculino y adultos jévenes, con la
mayor participacion delos hombres en eventos
extremos y conflictos violentos.

En la presente investigacion, el accidente
de transito fue la causa mds encontrada de
fracturas orbitarias, los vehiculos de dos ruedas
fueron los mds propensos al trauma. Los au-
tores coinciden con Hamzani et al."®en que el
uso del casco es necesario para la disminucién
del dafio en las lesiones faciales. La violencia
interpersonal asumié el segundo lugar en la
etiologia; por su parte, Reyes Juan et al.* y
Amin et al.’lareportaron en su trabajo como
el agente etioldgico més frecuente en este tipo
de trauma. Pinzén Navarro et al.'y Kooger et
al."” encontraron que la caida fue la etiologia
mds frecuente en los traumas orbitarios. En la
investigacion, la caida se relacion6 en mayor
medida con los pacientes que superaron los 60
afios de edad, resultado avalado por autores
como Amin et al.?

Las fracturas orbitarias impuras fueron
las més frecuentes, dentro de las cuales pre-
dominaron las del complejo cigomatico. Este
resultado coincide con Pinzén Navarro et al.!
quienes hallaron la fractura orbitocigomatica
en el 55,83% de los casos de su estudio. La alta
prevalencia del trauma en el hueso cigomdtico
se justifica por la forma convexa y la posicién
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prominente que ocupa en el esqueleto fa-
cial'®®. La fractura pura mds frecuente ocurrié
en el piso de drbita, tipo blow out. Segtin Amin
et al.’ el piso orbitario se afect6 en el 97,1% de
los pacientes de su estudio y Chiang et al.* lo
reportd en el 48% de los casos. Otros trabajos
coincidieron con estos resultados"'**. La pared
inferior y medial, al constituir las estructuras
de menor grosor en la 6rbita, son mas vulne-
rables a las lesiones traumaticas’.

Los signos y sintomas de las fracturas
orbitarias son edema y equimosis periorbita-
ria, hemorragia subconjuntival, alteraciones
sensitivas y motoras, dolor, escalones infraor-
bitarios, diplopia, enoftalmos, exoftalmos,
entre otros®. En el presente estudio el edema
periorbitario fue la caracteristica mas recu-
rrente entre los pacientes al momento del
examen fisico, seguida de la equimosis sub-
conjuntival y la equimosis periorbitaria, estas
ultimas con valores semejantes. La diplopia y
las alteraciones motoras, como resultado del
atrapamiento muscular, se presentaron en la
mayoria de los casos de fracturas puras de piso
orbitario. El dafio sensitivo mds hallado fue
la lesion del nervio infraorbitario, la mayoria
de los pacientes con diagndstico de fractura
orbitocigomatica.

El atrapamiento de tejidos en la pared in-
ferior de la drbita fue reportado por Halsey et
al.* como la lesion periorbitaria mds frecuente
en pacientes pedidtricos. Pinzén Navarro et
al.! encontraron la equimosis periorbitaria en
el 82,5% de los pacientes, seguido del edema
(79,17%). Un estudio realizado por Zhong
et al."” demostré que el dolor ocular, facial y
la visiéon borrosa o defectuosa son factores
sugerentes de lesiones oculares graves, sin em-
bargo, excluyeron como factores predictivos
el mecanismo del trauma, localizacion de la
fractura, diplopia, hemorragia subconjuntival
y disminucién de la motilidad. Por su parte,
Rossin et al.**asociaron la diplopia y la hemo-
rragia conjuntival con el riesgo ocular grave.

En la presente investigacion las alteracio-
nes sensoriales y la asimetria facial fueron las
complicaciones mds recurrentes. Estos resul-
tados coinciden con Kiemle et al.*® quienes
encontraron que en pacientes con fracturas
orbitocigomaticas la parestesia del nervio in-
fraorbitario se present6 en el 68% de los casos.
Por su parte, Pinzén Navarro et al.' reportaron
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la asimetria estética como la mds comun. Han
etal.** observaron que la recuperacién sensorial
fue més rdpida en las fracturas de piso orbitario
que en las del complejo cigomdtico, aunque no
existieron diferencias significativas. El trauma
orbitario de alta energia, la extensién del dafio
a la regién retrocaruncular y reintervenir los
pacientes son factores que se han asociado a
complicaciones postoperatorias?.

Conclusiones

En el estudio predominaron los pacientes
comprendidos en el grupo de edad de 18 a
30 afios y el sexo masculino. El accidente de
transito fue la causa mds comun. Las fracturas
impuras fueron las mds observadas y dentro de
estas, las orbitocigomadticas. La mayor parte de
los pacientes presentaron edema periorbitario
y las alteraciones sensoriales fue la complica-
cién mads reportada.
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